{NDEX ALPHABETIQUE DES MATIERES 


pour les articles et les analyses parus dans le tome 18 


A 


Adolescence. De 3 ans Aa Il adoles- 
cence. Santé et équilibre de l'en- 
fant (306). 

— L’adolescent meurtrier (699). 

— Voir aussi Alcoolisme, Stimulants, 
Tabagisme et Toxicomanies. 

Age. Voir Mortalité cérébro-vascu- 
laire. 

Affections respiratoires. Voir My- 
coplasma_ pneumoniae. 

Afghanistan. (304). 

Afrique. Voir Pathologie tropicale. 

Alcoolisme. L’alcool chez les jeunes 
Québécois (489). 

— Voir aussi Alcoologie et Toxico- 
manies. 

Alcoologie. Centre International 
d’Alcoologie et Toxicomanie (308). 

Algérie. Voir Tuberculose. 

Alimentation. Evaluation des additifs 
alimentaires. O.M.S. (499). 

— Prix international (794). 

— Voir aussi Eau, Maladies de ca- 
rence et Nutrition. 

Amibiase (1). O.M.S. (498). 

Analyses. Liste des analyses non 
publiées (500). 

Animation. Voir Ergothérapie. 

Antibiotiques. Voir Tuberculose. 

Antibiotype. Voir Lysotype. 

Avitaminose. Voir Maladies de ca- 
rence. 

Avortement. L’avortement spontané 
ou provoqué O.M.S. (499). 

Athérosclérose. Bases  théoriques 
du traitement d'une enquéte épidé- 


miologique (J.-P. pU Pasquier, J. 
Daver, J. BLANCHARD et E. PANAK) 


futo-neurologie. Les déficits audi- 
tifs d'origine neuro-sensorielle 
(495). 


B 


Bactéries des eaux. Voir Pollution. 


Bactériologie. Voir Méningites et 
Tuberculose. 


Barbituriques. Voir Intoxication. 
BCG. Voir Tuberculose. 


Brucelloses. Prophylaxie et vaccina- 
tion contre les brucelloses humai- 
nes par une fraction antigénique 
de Brucella melitensis (J. Roux et 
A. SERRE) 


Cancer. Le cancer du poumon en 
Europe occidentale (98). 


Cardiologie. Le réle des unités mo- 
biles des soins aux coronariens 
(493). 

— Voir aussi Cardiopathies ischémi- 
ques, Coronaires et Pneumo-cardio- 
logie. 


Cardiopathies ischémiques. Groupe 
de travail sur les registres des car- 
diopathies ischémiques (207). 

— Dans une population d’employés 
de Bruxelles. Etude de la prévalen- 
ce en fonction de la classe socio- 
économique (M. KoORNITZER, M. 
DEMEESTER, R. DELCOURT et R. 
BERNARD) 
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Cerveau. Voir Mortalité  cérébro- 
vas ulaire 


Chirurgie. Complications post-opé- 
ratoires de la cicatrisation (/0/) 


Choléra. Principes et méthodes de la 
lutte contre le choléra (404) 
L’immunologie. O.M.S. (498) 


Communautés européennes. Publi- 
cations (497) 


Comportement. Voir Tabagisme 


Contamination. Voir Epidémiolo- 
gie, Infection, Prophylaxie et Pros- 
titution 

fecale. Voir Pollution 


Coronaires. L’organisation des uni- 
tés de soins aux coronariens (596). 
Voir aussi Cardiologie 


Criminologie. Voir Adolescence. 


D 


Délinquance. Voir Adolescence 


Deépendance. Voir Alcoolisme, Phar- 
maco-dépendance, Tabagisme_ et 
Toxicomanies 


Deépistage. Voir Tuberculose 


Diabétiques handicapés physiques. 
La réadaptation (J. HINDERMEYER) 


Diététique. Voir Nutrition. 


Distinctions honorifiques. Le Doc- 
teur E. AUJALEU, promu Grand 
Officier de la Légion d’Honneur 
(191). 


Drogue. Votre enfant et la drogue 
(98) 
Dependence liability of « non- 
narcotic » drugs (595). 
Voir aussi Toxicomanies 


E 


Eau. Groupe de travail sur lévolu- 
tion de la lutte contre la pollution 
des eaux en Europe (207). 

Normes européennes applicables 
aux eaux de boissons. O.M.S. 
(207) 

Les approvisionnements publics. 
O.M.S. (498). 

- Normes européennes applicables 
& leau de boisson (499). 
La qualité de l'eau ,destinée a 





lalimentation humaine (O. La- 
CAMBRE) : 
Voir aussi Pollution. 


Eczsémas. Les eczémas allergiques 
professionnels (305). 


Educateurs. Voir Enfant et Psycha- 
nalyse. 


Enfant. L’enfant mentalement retar- 
dé. Guide pour parents et éduca- 
teurs (401). 

Le poids des jeunes années (592). 

— Voir aussi Adolescence, Pédiatrie, 
Protection maternelle et infantile, 
Santé et Toboggan. 


Enquéte. Voir Athérosclérose et 
Pellagre. 
Enseignement. La formation en pla- 
nification sanitaire nationale (404). 
L’évaluation de lenseignement in- 
firmier (symposium O.M.S., 11-13 
décembre 1968 a Copenhague) 
(487). 
L’Ecole Internationale d’Ensei- 
gnement Infirmier Supérieur (S. 


Publique. 
Environnement. Voir Laboratoire. 


Epidémiologie. Prévention et lutte 
contre les maladies transmissibles 
(100). 

— Enseignement (104). 

— des cardiopathies. Voir Cardio- 
pathies ischémiques. 

— Voir aussi Athérosclérose, Cholé- 
ra, Lépre, Méningites, Pellagre, 
Prophylaxie, Prostitution, Santé 
Publique, Syphilis et Vaccination. 


Ergonomie. Facteurs humains et 
sécurité. Ergonomie (697). 
— Voir aussi Médecine du travail. 


Ergophtalmologie. Voir Ophtalmo- 
logie. 


Ergothérapie. Animation en hospice 
(Y. Detomrer, A. BRISSARD et 
M.-A. SAvvINET) 


Etudiants. Voir Handicapés moteurs. 
F 


Famille. Voir Psychologie. 
Fiévre jaune. Voir Vaccination. 
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G 

Gériatrie. L’aide aux personnes Agées 
(197). 

—. Le vieillard, 'hospice et la mort 
(303). 

—. Conduites funéraires du Vieillard 
a T'Hospice (H. REBOUL) 

— Voir aussi Ergothérapie 

Germes. Voir Pollution, Salmonella 
et Serratia 

Géronto-Psychiatrie. Manuel (40/). 

Gérontologie. Programme de l'en- 
seignement (1971-1972). Université 
des Sciences Sociales de Grenoble 
(700). 


Gonorrhée. Voir Prostitution. 


H 


Handicapés mentaux. Voir Enfant. 

— moteurs. Les étudiants handica- 
pés moteurs (G. Rirrat, C. ALAa- 
MANDY et J. MOSER) 

— physiques. Voir Diabétiques. 

Homosexualite. Les dimensions 
(593). 

Hépital. L'humanisation des hdépi- 
taux (585). 

— Voir aussi Enseignement, Infection 
hospitaliére et Personnel sanitaire. 

— psychiatrique. Voir Psychiatrie. 

Hospice. Voir Ergothérapie et Géria- 
trie 

Houilléres. Voir Pneumoconioses. 

Hygiene. Guide dhygiéne et de salu- 
brité A bord des navires (30/). 

— Un guide pour étudiants et méde- 
cins (793). 

— alimentaire. Voir Nutrition. 

— mentale. Voir Psychiatrie. 

— publique. (Conseil supérieur). 
Discours d’ouverture. 1969. (P" Ch. 
GERNEZ-RIEUX) (67). 

— tropicale. Voir Nutrition. 

— Voir aussi Médecine du travail et 
Santé Publique. 

Hypnose. Voir Hypno-sophrologie et 
Relaxation. 

Hypno-sophrologie en art dentaire 
(793). 


I 


Inadaptés. Voir Adolescent. 
Incapables majeurs (594). 





Infection. Importance actuelle des 
Serratia dans lV infection hospitalié- 
re (J.-C. Monier, J. Fasry et. M. 
SEPETJIAN) 


— A Salmonella typhi murium A 
Rabat. Données _ recueillies au 
C.H.U. GU. Demarcui, J. Gutr- 
GNARD, A. ALaoul, M.-C. Soussi 
et M.-T. LAHRECH) ; 

— respiratoire. Voir Mycoplasma- 
Pneumoniae. 


Infirmier. Voir Psychiatrie et Ensei- 
gnement. 


Informatique (477). 


Intoxications. Les intoxications bar- 
bituriques aigués (792). 


J 
Jeunes. Voir Psychologie. 


Jeux dangereux. Voir Toboggan. 


K 


Kala-Azar. Le Kala-Azar en républi- 
que du Tchad. Maladie sous-esti- 
mée ou maladie d’avenir? (J. St- 
ROL, M. LEFEVRE et O. BONO) 

I 


Laboratoire. Le laboratoire de rayon- 
nement ambiant (596). 


Léprologie. Comité O.M.S. d'Experts : 
quatriéme rapport (404). 

LSD 25. Voir Toxicomanies. 

Lysotype. Comparaison du lysotype, 
du sérotype et de l’antibiotype chez 
Staphylococcus aureus ; applications 
épidémiologiques (J. FLEURETTE, 
M. PERRIN, Y. BRUN et J.-P. FLAN- 
DROIS) 


Maladies de carence. L’élimination 
des maladies de carence (699). 

— — Voir aussi Pellagre. 

— Mentales. Organisation de |'assis- 
tance aux malades mentaux dans 
un canton suisse (Vaud) (J.-L. Vut- 
LA et A. SCHERLER) 


— professionnelles. Voir Eczémas, 
Pneumoconioses, Saturnisme et Si- 
licose. 
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veneriennes, Voir Prostitution 


Medecine légale. Bibliographie (400) 
Voir aussi /ncapables majeurs 

Médecine du travail et Toxicomanis 
naturelle. Doctrine et applica 
tion (203) 
perinatale, Prévention de la mot 
talité et de la morbidité perinatales 
(404) 
psycho-somatique. Introduction a 
la compréhension (593) 
sociale, Voir Cardiopathies ische 
mriques 
du travail. XII journées natio 
nales (Marseille, 10-13 mai 1972) 
708) 

(497) 

Toxiques et nuisances dans les 
professions du batiment et des tra 
aux publics. Guide pratique de 
depistage et de prévention (698) 

Voir aussi Ergonomie et Pneu 


MOCO 


Méningites. Bactériologie et épidé 
miologie des méningites purulentes 
observees a Abidjan en milieu ut 
bain (P. Le Noc, A. BOURGEADE et 
}.-P. Housstaux) 


Meéningocoques. Etude sur la _ fré- 
quence des porteurs de meningoco- 
ques et sur la sensibilité a la sul- 
fadiazine des souches isolées en 
Grece en périodes non épidémiques 
(E. PaTerakt, J. PApapaktis, D. Tri- 
cHorouLos, G. Pottri et P. Vassi- 
LIADIS) 


Vigrations. Hommes et migrations 
(307) 


Morbidité. La morbidité dune popu- 
lation et ses relations avec les 
recours aux soins médicaux (C 
Guittor, A. et A. MizrRant et G 
ROSCH) 

Voir aussi Médecine peérinatale. 


Mortalité. La mortalité par lésions 
cérébro-vasculaires. Résultats préli- 
minaires (J.-P. MARC-VERGNES) 
Voir aussi Gériatrie et Médecine 
peérinatale 


Mycoplasma pneumoniae. Reéparti- 
tion par Age des infections et affec- 
tions respiratoires appréciée par 
la réaction de fixation du complé- 
ment (S. BossHarD, R. SOHIER et 
J. TERRAILLON) 


N 


Navires. (Hygiéne et salubrité Aa 
bord). Voir Hygiene 


Neurologie. Monographies dans le 
domaine général de la Neurolo- 
gie et de la Psychiatrie (490), 
Voir aussi Auto-Neurologie et 
Psychiatrie. 

Niacine. Voir Pellagre. 

Vuisances. Voir Ergonomic, Médeci- 
ne du travail et Pollution 


Vutrition. Revue mondiale (/02) 

L’alimentation du nourisson dans 
les régions tropicales et subtropi- 
cales (206). 

Les enquétes nutritionnelles ; mé- 
thode et interprétation des résul- 
tats (302) 

Voir aussi Alimentation, Eau et 
Maladies de carence. 


oO 


O.M.S,. Publications (/03), (208), 
(307), (308), (403), (404), (498), 
(499), (595), (596), (699) et (791) 

Voir aussi Enseignement infir- 
mier. 


Ophtalmologie. Rapport du I et 
2° Symposium de la Communauté 
Internationale de l'Ergophtalmolo- 
gie (Munich 1966, Amsterdam 
1968) (206). 


Organisation internationale. Voir 
Enseignement. 


P 


Parents. Voir Enfant. 

Pathologie professionnelle. Voir 
Médecine du travail. 

— tropicale. Voir Méningites. 

Pédiatrie. De la naissance a 3 ans; 
Santé et équilibre de l'enfant (205). 

— Voir aussi Médecine périnatale et 
Nutrition. 


Pellagre. Une enquéte épidémiologi- 
que a péripéties multiples (H. Du- 
PIN et L. MASSE) 


Personnel sanitaire. Méthodes d’es- 
timation des besoins (403). 

— Voir aussi Enseignement. 

Personnes agées. Laide (197). 

— Voir aussi Gériatrie 
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Pharmacie (399). 


Pharmaco-dépendance. Comité 
O.M.S. dexperts:  dix-huiti¢me 
rapport (404). 

Planification sanitaire. Voir Ensei- 
enement. 


Plein Temps. Statut des praticiens 
des établissements hospitaliers pu- 
blics (793). 

Pneumo-Cardiologie. Physiopatholo- 
gie cardio-respiratoire (496). 

Pneumoconiose. Evolution médico- 
sociale de la pneumoconiose d:?s 
mineurs de charbon du bassin des 
Cévennes et de la silicose d'autres 
travailleurs. Bilan de treize années 
J. Vipat et F. B. MICHEL) 

La lutte contre les pneumoconioses 
dans les houilléres francaises (C. 


plasma pneumoniae et Tuberculose. 


Pollution. Et nuisance (283). 

— du lagon de Tahiti par des ger- 
mes d'origine fécale (J. Moreau, 
G. Fevat et R. BAGNis) 

— Voir aussi Eau et Radioactivite. 


Polynésie. Voir Pollution. 


Poumon. Voir Pneumoconioses, 
Pneumo-Cardiologie et Pneumolo- 
gie. 

Prophylaxie. Voir Brucelloses, Epi- 
démiologie et Prostitution. 


Prostitution. La lutte antivénérienne 
en milieu prostitutionnel (J. BATAIL- 
LARD) 


Protection maternelle et infantile 
(M. MANCIAUX) 

Psychanalyse. Initiation a la psycha- 
nalyse pour éducateurs (593). 

— Voir aussi Enfant. 

Psychiatrie. Influences chimiques sur 
le comportement (49/). 

— Réflexions sur l’importance pour 
le travail de linfirmier, psychiatri- 
que de secteur, de lorganisation 
des institutions (S. RAINE) 

— Voir aussi Adolescent, Gériatrie, 
Géronto-psychiatrie, Maladies men- 
tales, Médecine psycho-somatique, 
Neurologie et Psychotique. 

Psycho-gériatrie. Voir Gériatrie. 

Psychologie. Réquiem pour Papa 
(591). 


— de lenfant. Voir Enfant. 

— (médicale). Le médecin face au 
malade (203). 

— — Voir aussi Homosexualité et 
Médecine psycho-somatique. 

Psychothérapie. Par le jeu (97). 

—. Les psychothérapies (97). 

—~ Voir aussi Psychotiques et Rela- 
xation. 

Psychotiques. Le traitement dans le 
cadre d'une expérience de psychia- 
trie communautaire (J. HOCHMANN 
et M. SAassoLas) 


R 


Radioactivité. Assainissement et dé- 
chets radioactifs (207). 


Réadaptation. Voir Diabétiques. 
Relaxation. Les méthodes (494). 


S 


Salmonella. Bilan de lorigine et de 
la répartition des Salmonella te- 
cues au Centre national des Sal- 
monella pendant les années 1967 
a 1969. 6° rapport d'activité (L. et 
S. Le MINor) 

— Infections a Salmonelia typhi 
murium a Rabat. Données recueil- 
lies au C.H.U. (J. Demarcui, J. 
GUIGNARD, A. ALoul, M.-C. Sous- 
st et M.-T. LAHRECH) eo 


Salubrité. Voir Hygiéne. 


Santé. Symposium européen sur la 
santé du petit enfant (Malte, 1-5 
décembre 1969) (289). 

— Ta santé. Notre état (402). 

— et action sociale (577). 

— Voir aussi Enfant, Enseignement, 
Personnel sanitaire, et Statistiques 
sanitaires. 

— publique. Milieux urbains en 
mutation et problémes de Santé 
Publique. Etude préliminaire dans 
la commune de Boulogne-Billan- 
court (J. CHASSIN-pU-GUERNY, J. 
RipocHe et J.-O. Bouton) 

— — (400). 

— — L'’enseignement en 
(595). 

— — La pratique (791). 

— — Voir aussi Eau, Enseignement, 
Hygiene, Prostitution et Sécurité 
Sociale. 
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Saturnisme. Problémes  diagnosti- 
ques et étio-pathogéniques posés 
par certains cas. Résultat d'une en- 
quete mesures de prévention (A 
CHEMIN et Ph. CHEMIN) 


Séecurite sociale. V. Tuberculose. 
Serotype. Voir Lysotype 


Serratia. Importance actuelle des 
serratia dans Tinfection hospita- 
li¢re U.-C. Monter, J. Fapsry et 
M. SEPETIJIAN) 


Sexe. Voir Mortalité cérébro-vascu- 
laire 


Silicose. Voir Pneumoconiose 


Social, Voir Humanisation, Santé et 
Travail 

Soins médicaux. Voir Morbidit 

Sophrologie. Voir Hypno-sophrolo- 
Lic 

Staphylococcus aureus. Voir Lyso 
ype 

Statistiques sanitaires. Le Centre 


National des Etats-Unis (M. Gut- 
DEVAUX) 


Stimulants. Risques de toxicomanies 
chez les jeunes (492) 

Voir aussi Toxicomanies 

Stomatologie. Voir Hypno-sophro- 
logie. 

Structuralisme. En procés (592) 

Suicide (497) 

Syphilis. Epidémiologie, prophyla- 
xie et diagnostic précoce de la 
syphilis congénitale (J.-L. Nive- 
Lon, J. Fapry, J.-C. MOnNIER et 
M. SEPETJIAN) : 

Voir aussi Prostitution. 


T 


Tabagisme. Du tabac chez les ly- 
céennes: (P. Freour, M. SERISE, 
P. Coupray, M. Bernapou, J. TEs- 
SIER et M. ALEXANDRE) 

Tchad. Voir Kalar-Azar. 


Thérapeutique communautaire. Voir 
Psychotiques. 


Imprimé en France 


1.T.Q.A.-CAHORS 


Toboggan. Un jeu dangereux. (F. 
Arcapio, J. Beraup et P.-H. 
CELLIER) a vat 

Toxicologie. Voir Intoxication et 
Pharmaco-dépendance. 


Toxicomanie. Les intoxications au 
LSD 25 (594). 
Voir aussi Alcoolisme, Alcoologie, 
Drogue, stimulants et tabagisme. 


Toxiques. Voir Intoxication et Méde- 
cine du_ travail. 

Travail, Le travail social en équipe, 
la collaboration entre travailleurs 
sociaux de formation § différente 
(304). 


Voir aussi Médecine du travail. 


Trypanosomiase. La trypanosomiase 
africaine. O.M.S. (499). 

Tuberculose. En République Fédé- 
rale d’Allemagne (99). 

Le cofiit de la tuberculose pulmo- 

naire. Etude chez les assurés so- 
ciaux de la Région du _ Nord. 
1963-1968 (M. Gervots, A. Sat- 
MoN, J. Riot et L. VALLET) 

— Etude de la sensibilité aux anti- 
biotiques de bacilles tuberculeux 
isolés A Alger (F. BOULAHBAL et 
M. BOULAHBAL) 

— Essai de définition d'une politi- 
que de dépistage de la tuberculose 
en Algérie (D. LARBAouI) 

— La campagne de _ vaccination 
B.C.G. et antivariolique en Algé- 
rie (L. MOKHTARI et Z. LAMECHE) 


Vv 


Vaccination. Contre la fiévre jaune : 
(Centres). O.M.S. (498). 

— Voir aussi Variole, Brucelloses et 
Tuberculose. 

Vaisseaux sanguins. Voir Mortalité. 

Variole. La campagne de vaccina- 
tion B.C.G. et antivariolique en 
Algérie (L. MOKHTAR et Z. La- 
MECHE) 

Véenéréologie. Voir Prostitution. 


Vieillard. Voir Gériatrie. 
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pratiques, des Analyses critiques d’ouvrages ou de mémoires, ayant trait a Hygiene 
et 4 la Médecine sociale, des informations, enfin, intéressant les hygiénistes, et un 
index bibliographique. 

Les articles doivent étre dactylographiés au double interligne, accompagneés 
obligatoirement d'un résumé en francais d’une dizaine de lignes, et, si possible, 
de sa traduction en anglais. 


S’il y a des illustrations, les légendes figureront sur un feuillet 4 part, a la fin 
du texte, aprés le résumé et la bibliographie. 

Les citations des noms d’auteurs devront étre suivies du numéro de la réfé- 
rence bibliographique, celle-ci comportant dans l’ordre: 1° le nom de l’auteur et 
l'initiale de son préenom ; 2° le titre exact, et dans la langue originale, du travail ; 
3" le nom du journal ; 4” l'année de parution ; 5° le tome et le numéro; 6° la 
premiere et la derniere page de larticle. ‘ 

Pour les citations d’ouvrages, les réeférences comporteront, a la suite du nom 
d'auteur et du titre du livre ; a) le nombre de pages et dillustrations ; b) le nom 
de la maison d’édition ; c) la ville ; d) ’année de parution. 


Cent (100) tires a part sont remis gratuitement ; les auteurs peuvent obtenir des 
exemplaires supplémentaires en s’adressant directement 4 MASSON et C", au 
moment de la correction des épreuves. Inscrire les commandes en téte des épreuves 
d’imprimerie 


Pour faciliter les demandes de tirages a part, les auteurs sont priés d’indiquer 
en note au bas de la premiére page de leur article, leur fonction et l’adresse de 
I"hépital ou du centre de recherches dans lequel le travail a été effectué. 
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A NOS LECTEURS 


I A Revue d’Hygiéne et de Médecine Sociale prend désormais le titre « REVUE 
p’EPIDEMIOLOGIE, MEDECINE SOCIALE ET SANTE PUBLIQUE >. 


Il est apparu au Comité Scientifique et au Comité de Rédaction qu'il était 
souhaitable de modifier le titre adopté lors de sa création, en tenant compte de 
la nature des travaux qui y sont publiés et de l’évolution des disciplines qui 
la concernent. 


C'est ainsi que le terme « EPIDEMIOLOGIE » ne couvre pas seulement les 
infections transmissibles évoluant dans les collectivités, mais tout ce qui peut 
perturber ces collectivités et peut étre étudié par la méthode épidémiologique, 
en vue d'une prévention. 

Par ailleurs, le terme « HYGIENE » a perdu, dans beaucoup de pays, son sens 
étymologique et est devenu trop restrictif. Celui de « SANTE PUBLIQUE » parait 


plus adapté a la mission de ceux qui doivent assurer la promotion et la protec- 
tion de la Santé, et aux travaux qu’ils publient. 


Par contre, le terme « MEDECINE SOCIALE » a été maintenu, car il garde 
toute sa signification. 


Les lecteurs de la nouvelle « REVUE D’EPIDEMIOLOGIE, MEDECINE SOCIALE 
ET SANTE PUBLIQUE », voudront bien interpréter ces modifications comme résul- 
tant d'un effort constant d’adaptation dans le but d’apporter A tous ceux qui, a 
des titres divers, sont intéressés par ces différentes disciplines (qu’ils soient 
spécialistes de ces questions, qu’ils aient des fonctions dans les services de Santé 
Publique ou qu’ils soient praticiens), l’essentiel de ce qu’ils peuvent attendre d’elle. 


Il est rappelé que tous les articles sont suivis d’un résumé en anglais ; les 
adresses des auteurs sont toujours indiquées de facon 4 permettre l’obtention de 
tirés & part et également des compléments d’information éventuels. 


Cette revue est actuellement lue dans 100 pays de l’ancien et du nouveau 
monde, et ses sommaires paraissent réguli¢rement dans le Current Contents, ce 
qui assure ainsi une large diffusion aux travaux qui y sont publiés. 








TO QUR READERS 


HE Revue d’Hygiéne et de Médecine Sociale will now be entitled: REVUE 
T D’EPIDBMIOLOGIE, MBDECINE SOCIALE ET SANTE PUBLIQUE >. 

Che Scientific Committee and the Editorial Committee felt it was advisable 
to modify its former title chosen when the Journal was first created — accor- 
ding to the nature of the papers published and to the subjects dealt with. 

Thus, the term « EpIDEMIOLOGIE », applies not only to the study of communi- 
cable diseases in certain groups of population but also to anything which can 
perturb these groups, be studied epidemiologically and therefore prevented. 

In another connection, the term « HYGIENE », has in many countries lost its 
etymiological meaning and has become too restrictive. The term « SANTE PUBLI- 
QUE », seems more suitable for the mission of those who have to develop public 
health and for the papers they publish. 


As the term « MEDECINE SOCIALE », actually keeps its full meaning, it has been 
maintained in the title of the Journal. 


The readers of the « REVUE D’EPIDEMIOLOGIE, MEDECINE SOCIALE ET SANTE 
PUBLIQUE », will kindly consider these modifications as the results of a steady 
effort to adapt the Journal to the circumstances in order to bring the people 
interested in the problems dealt with (specialists in the problems approached, people 
having responsibilities in the Public Health Service and practitioners), as much 
information as they can expect. 

It is reminded that an English summary is given at the end of each article. 
The authors’ addresses are always indicated so that the readers interested can 
request reprints and additional information if necessary. 

The Journal is at present issued in 100 countries of the New and the Old 
Worlds and its contents are regularly published in Current Contents in order to 
allow a large diffusion of the articles published in the Journal. 
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MEMOIRES ORIGINAUX 


Organisation 


de lassistance aux malades mentaux 


dans un canton suisse (Vaud) 


par J.-L. VILLA ' et A. SCHERLER * 
(Lausanne) 


Le D’ H. Bersort écrivait, en 1947, dans la conclusion d’un ouvrage 
intitulé Destins de la psychiatrie suisse : « Les premiéres mesures d’assistance 
a Végard des malades mentaux et des aliénés en Suisse datent d'un siécle 
& peine. Elles ont été suscitées par les Sociétés d’Utilité publique et des 
Sciences naturelles qui se préoccupérent, sous l’impulsion de quelques vigoureux 
pionniers, du sort des infirmes mentaux. Des enquétes dans divers cantons, 
vers le milieu du x1x* siécle, s’efforcérent de dénombrer les aliénés. Puis on 
construisit des asiles pour hospitaliser les malades dépistés. Il fallait avant 
tout les empécher de végéter misérablement ou de nuire, leur assurer un gite 
et une nourriture convenable. » 

De la formule de /’asile concentrationnaire Vassistance aux malades mentaux 
a passé, en l’espace de cent ans, a Ilhospitalisation fermée puis, dans une 
mesure de plus en plus large, a lhospitalisation ouverte et aux différentes 
formes de traitements ambulatoires. 


1, Médecin-Chef de l'H6pital et du Centre ambulatoire géronto-psychiatrique de |'H6pital psy- 
chiatrique universitaire de Lausanne, Privat-Dozent (Directeur, Prop. Ch. MULLER). Hépital de 
Cery, 1008 Prilly (Vaud), Suisse. 

2. Centrale d’Information et de renseignements des problémes de la vieillesse et des maladies 
chroniques de I’adulte, avenue de la Sallar 8, 1005 Lausanne, Suisse. 

N.D.L.R. — Alors que ce mémoire était sous presse, nous avons eu la douloureuse surprise 
d’apprendre la mort accidentelle du D* J.-L. Vita, dont la disparition prive la géronto-psychiatrie 
d’un praticien, d’un organisateur et d’un chercheur itremplacable. La rédaction de la Revue d’Epidé- 
miologie, Médecine Sociale et Santé Publique, tient A s’associer A la profonde douleur des collabora- 
teurs et des proches du D* VILLA. 
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VUE D'ENSEMBLE 


En se situant par rapport a la Suisse, on constate 4 l’heure actuelle que 
le nombre de journées annuelles d’hospitalisation est de 1 par _ habitant, 
alors qu'il était de 1,5 en 1936. 

Le nombre croissant de cas marginaux susceptibles d’étre traités ambula- 
toirement, le développement de la pharmacothérapie et de la technicité, ainsi 
que le coat de hospitalisation qui entraine une rationalisation indispensable, 
sont & Vorigine de cette réduction de la durée d’hospitalisation. 

Si la psychiatrie reléve du budget des services publics cantonaux depuis 
un certain nombre d’années, a l’exception des cliniques privées, la loi fédérale 
sur l'assurance invalidité du 19 juin 1959 assure sous différentes formes nombre 
de prestations 

L’A.I. est le principal organe de protection des personnes reconnues comme 
étant atteintes d’affections chroniques invalidantes, ceci aprés 360 jours consé- 
cutifs de maladie. Son premier but est la réadaptation professionnelle. Elle 
n'accorde une rente qu’aux personnes chez qui cette réadaptation s’avére impos- 
sible et qui n’ont pas atteint lage de l’assurance vieillesse, respectivement 62 ans 
pour les femmes et 65 ans pour les hommes. Les prestations médicales qui 
n'ont pas trait & la réadaptation ne sont pas prises en charge par I’A.I. 

Le financement de l’assurance invalidité est assuré a part égale par des 
cotisations proportionnelles aux revenus des personnes exercant une activité 
lucrative et par des moyens mis a disposition par les Pouvoirs publics. Il 
n’existe aucun lien immédiat entre les cotisations et les _prestations. 

L’ensemble de ces critéres s’applique tout aussi bien aux invalides mentaux 
que physiques. 

La consommation psychiatrique s’est fortement accrue du fait de la dimi- 
nution des préjugés et du changement profond survenu dans les structures 
hospitali¢res. Mais il n’en demeure pas moins une trés grande disparité entre 
les cantons. 

Le probléme le plus important se situe par rapport au personnel soignant. 
En effet, ce sont les infirmiéres et les infirmiers en psychiatrie qui sont les 
moins nombreux, par rapport a l'ensemble du personnel soignant diplémé. 
En 1965, le recrutement accusait un fiéchissement trés net par rapport a la 
croissance de la population et se situait en-dessous de celui-ci. Ainsi, non 
seulement le pourcentage considéré comme indispensable n'est pas atteint, mais 
il n'est pas question de couvrir les besoins supplémentaires engendrés par le 
développement de la technicité et la rationalisation. 


SITUATION DANS LE CANTON DE VAUD 


Actuellement, le canton de Vaud s’efforce de développer au maximum 
le niveau médico-hospitalier et la planification hospitaliére. 
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Sur le plan psychiatrique, on constate un accroissement du taux d’hospita- 
lisation et une tendance a développer des possibilités de traitements identiques 
dans les différents établissements en activité. 

L’assistance extra-hospitalitre et la géronto-psychiatrie prennent des 
proportions importantes. 

Les causes principales d’admission chez les hommes sont \alcoolisme (8), 
29 %; la schizophrénie, 17 %, et les maladies mentales organiques, 17 %,, 
alors que chez les femmes la schizophrénie vient en téte, 26 %, suivie des 
maladies organiques, 23 %. 

Les taux d hospitalisation sont élevés chez les personnes divorcées ou 
veuves, supérieurs 4 la moyenne chez les célibataires par rapport 4 la population 
agée de plus de 20 ans, alors quiils se situent en-dessous de la moyenne 
chez les personnes mariées. 

Dans l'ensemble, 2,87 lits psychiatriques sont occupés par 1.000 habitants, 
dont 0,99 par des oligophrénes, 0,58 par des schizophrénes et 0,57 par des 
malades atteints d’affections psycho-organiques. 

Les maladies psycho-organiques présentent un développement important a 
partir de lage de la retraite, et plus particulitrement au-dela de 75 ans, d’ou 
la nécessité de développer l’organisation générale de la géronto-psychiatrie. 

Le retour a domicile des malades mentaux est inversement proportionné 
a leur Age. Environ 42 % des patients 4gés de plus de 75 ans finissent leurs 
jours & V’hépital géronto-psychiatrique, alors qu’un certain pourcentage d’entre 
eux peuvent étre rendus a leur famille ou placés dans des établissements 
médico-sociaux dont le développement est appelé a faire partie de la planification 
hospitaliére. 

Lors d’un exposé des motifs, accompagnant un projet de décret accordant 
un crédit pour l'étude du développement des moyens d’hospitalisation psychia- 
trique dans le canton de Vaud, publié en 1965, le Conseil d’Etat mentionnait, 
entre aptres, que V’hépital psychiatrique universitaire de Cery ne devait pas 
dépasser 600 lits et qu'il était nécessaire de tenir compte du principe de 
la sectorisation qui permettrait & une équipe médico-sociale de prendre en 
charge tous les problémes de santé mentale d’une région comptant dans les 
100.000 habitants. 


Actuellement, le canton de Vaud est sectorisé de la maniére suivante 
LAUSANNE : HOpital psychiatrique universitaire de Cery 644 lits' 
Norp-Vaupois : Etablissement psychiatrique de Bellevue 55 lits* 
QOuest-Vaupois : Hépital psychiatrique de Prangins 100 lits* 
Est-Vaupois : Clinique de Nant-Corsier 115 lits® 


1, Chiffres 1968. 

2. Chiffres approximatifs car |’établissement est en transformation. 

3. Clinique privée fonctionnant comme établissement de secteur dans le cadre d’une convention 
avec l’Etat de Vaud. 
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Fic. 1. — Population au 31-12-1968 : 499.661, 

dont 12 % de 65 ans et plus 


En hachures: enclaves des cantons de Genéve et Fri- 


houre 


l Hdpital psychiatrique universitaire: Lausanne- 
Céry 
Etablissement psychiatrique de Bellevue: Yver- 
don-Nord. 
Hépital psychiatrique de Prangins: Prangins- 
Ouest 
Clinique de Nant: Corsier-Est 
La Rosiére, recoit des cas psychiatriques chroni- 
ques. 
La clinique psychiatrique universitaire comprend I'H6d- 
pital géronto-psychiatrique, bdatiment disposant d'une voie 
d' acces indé pe ndante. 


L’ensemble du systéme hospitalier a été soumis a une classification par 
rapport 4 l’occupation des lits 

1) Maladies aigués Services de diagnostic et de soins intensifs Séjours 
de courte durée. 

B) Maladies nécessitant une rééducation Services spécialisés a cet effet 
Séjour de durée limitée. 

C) Maladies chroniques invalidantes Services a lTusage de patients 
souffrant d’affections chroniques, de handicaps ou d'un état de dépendance 
nécessitant des soins de caractére médico-social continu, voire définitif. 

D) Services identiques & l’usage de personnes partiellement handicapées. 
plus spécialement de cas gérontologiques ; cette derniére classification se divisant 
en sous-groupes. 
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Les établissements C et D pour malades psychiatriques ne peuvent abriter 
que des patients chroniques Agés, et exceptionnellement des infirmes adultes 
atteints d’affections psychiatriqués comportant de graves détériorations psycho- 
organiques. 

La mission des établissements C et D est d’assurer les soins médicaux 
et infirmiers, de maintenir |’indépendance résiduelle par tous les moyens possibles, 
de favoriser une réadaptation sociale éventuelle, de prévenir et, le cas échéant, 
d’améliorer les états confusionnels. 


L’hépital psychiatrique universitaire dispose de services annexes internes 
(hépitaux de jour ou de nuit), externes (foyer protégé) a l’usage de patients 
en voie de réintégration dans un cadre social normal. 


En dehors des éléments classiques de réadaptation et d’un Centre culturel 
internes, les patients peuvent étre mis, au bénéfice d’une réadaptation profes- 
sionnelle, dans le cadre d’un atelier spécialisé a cet effet, situé au centre de 
la ville de Lausanne. Aprés un laps de temps variable, les patients qui ne 
peuvent étre placés dans un milieu de travail indépendant sont pris en charge 
par l’atelier protégé annexé a l’atelier de réadaptation professionnelle. 


Les ateliers et le foyer protégés ont été créés par la Société vaudoise 
d’Hygiéne mentale; leur subventionnement reléve, selon leur orientation et a 
des pourcentages différenjs du canton, de l’hépital psychiatrique, de l’assurance 
invalidité et de l’Office fédéral des Assurances sociales. 

L’ensemble des structures hospitali¢res comprend, en outre, [’hdpital géronto- 
psychiatrique, rattaché & ’hépital psychiatrique universitaire de Cery, qui compte 
150 lits, et V’'Adpital de La Rosiére, & Gimel, 246 lits, qui regoit plus parti- 
culitrement des malades chroniques Agés, et oi ALOySE, célébre pour son ceuvre 
picturale, vécut durant de nombreuses années. 


L’hépital géronto-psychiatrique, inauguré en 1963, comprend, outre les 
structures classiques d’assistance sociale et de relations avec les autres services 
de la Faculté de Médecine, des centres d’activités thérapeutiques propres (psycho- 
thérapie, ergothérapie, physiothérapie, thérapie occupationnelle, jeux divers). 


Depuis le 1“ mai 1968, il dispose d’un service extra-hospitalier situé en 
plein centre de Lausanne, service dont il sera question dans le cadre des 
activités extra-hospitaliéres. 


En dépit des efforts de l’équipe soignante, il est particuli¢rement difficile 
d’éviter la stagnation des patients du fait que le nombre des lits complé- 
mentaires C et D psychiatriques ne sont pas encore suffisants. 


Un établissement médico-social pour cas C et D psychiatriques ayant 
une capacité de 75 lits environ va étre mis en chantier prochainement dans 
la région lausannoise. 
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Fic. 2. — Lausanne 


Situation des organismes extra-hospitaliers. 
— Atelier de réadaptation. 
— Atelier protégé. 
Foyer protégé. 
Centre géronto-psychiatrique de I'Hépital 
géronto-psychiatrique. 
Office médico-pédagogique vaudois. 


- Centre de la déficience mentale et 
OM.P.V.-Ouest. 


— Policlinique psychiatrique. 
8. — Centre psycho-social. 


“ 


Situation des services annexes de la Clinique 
psychiatrique universitaire. 


9. — Clinique psychiatrique universitaire de 
Céry. 


10. — H6pital géronto-psychiatrique. 


ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE EXTRA-HOSPITALIERE 


Celle-ci se divise de la maniére suivante : 


Enfants et jeunes adolescents : Office médico-pédagogique vaudois. — Ser- 
vice annexe : Centre de la déficience mentale. 


Adultes dés Tage de 18 ans environ: Policlinique psychiatrique universi- 
taire. — Services annexes : Centre psycho-social, Centre de jour (en création). 


Personnes ayant atteint Page de la retraite : Centre de géronto-psychiatrie. 


L’Quest-Vaudois dispose, en outre, d’une consultation ambulatoire rattachée 
& V’hépital de Prangins. 
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Chacun de ces organismes dispose d’équipes médico-sociales formées, selon 
les besoins, de psychiatres, psychologues, assistants sociaux et infirmiéres en 
psychiatrie. 

C’est la nécessité de développer une formule pratique et accessible en 
matiére de soins et de soutien psycho-social qui a engendré la création du 
Centre psycho-social dont la direction est assurée par le directeur adjoint de 
la policlinique psychiatrique universitaire (2). L’équipe psycho-sociale du Centre 
s’occupe des malades chroniques améliorables, de patients souffrant d’affections 
considérées comme entrainant une inactivité permanente et ayant tendance a 
S’aggraver, de caractériels graves, d’inadaptés et de patients présentant des 
névroses fortement structurées ainsi que de déficients mentaux. 


Le Centre de géronto-psychiatrie, créé en 1968, est une émanation de 
V’hépital géronto-psychiatrique. L’un de ses buts vise a restreindre, dans la mesure 
du possible, l’hospitalisation en développant les soins ambulatoires et 4 domicile. 


La dépendance médicale de la population Agée, liée au _vieillissement 
démographique, entraine une situation critique. 

Le pourcentage des personnes Agées souffrant de troubles psychiatriques 
accuse une augmentation explosive en ce qui concerne les cas C et D, d’ou 


la nécessité d’un service extra-hospitalier en relation étroite avec l’hépital 
géronto-psychiatrique et fonctionnant par rapport 4a une action préventive, 
thérapeutique et de post-hospitalisation. 


Le Centre de géronto-psychiatrie comprend une équipe médico-sociale 
composée d’un psychiatre 4 plein temps, d’un médecin assistant, deux infirmiéres 
psychiatriques, un assistant social et une secrétaire. Un neurologue et un 
interniste apportent leur collaboration a temps partiel. Le Centre est dirigé 
par le médecin-chef de I’hépital géronto-psychiatrique. 


L’activité des services extra-hospitaliers doit étre complétée, au besoin, par 
des services annexes du type aides familiales et repas chauds a domicile, 
ceci tout particuli¢rement pour les patients atteints d’affections psycho-organiques, 
les vieillards surtout. Ces services n’existent, pour l’instant, que dans quelques 
communes importantes du canton, ils présentent toutefois une forte tendance 
a se développer. 


L’information joue un rdle important dans l’assistance aux malades en 
général et aux malades mentaux en particulier. En effet, si les préjugés concernant 
les maladies mentales ne sont plus aussi ancrés que jadis, une certaine réticence 
se manifeste parfois, réticence qui nuit particulitrement 4 la prévention en 
géronto-psychiatrie. En outre, il est assez rare que le public soit bien informé 
quant aux services dont il peut faire usage. 


Dans le but de lutter contre cet état de chose, le canton de Vaud a créé 
une Centrale d'information et de renseignements des problémes de la vieillesse 
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et des maladies chroniques de |’adulte qui assume la double activité de renseigner 
la population et de mettre un service de documentation a la disposition des 
spécialistes. Le D’ H. Bersor mentionnait le réle joué par les Sociétés d’utilité 
publiques par rapport aux malades mentaux. Trois Sociétés ont un réle prépon- 
dérant & ce point de vue 

la Société vaudoise dhygiéne mentale; 

la Société des parents de malades mentaux; 


l Association vaudoise des parents de déficients mentaux. 


La Société vaudoise d’hygi¢ne mentale est issue de la Société vaudoise de 
patronage des aliénés, fondée & Lausanne en 1900. Elle a pour but de développer 
une action préventive et prophylactique en tout ce qui concerne les maladies 
mentales, de faciliter la création d’Institutions adéquates et la réadaptation 
professionnelle et sociale des personnes atteintes dans leur santé mentale. 


La Société des parents de malades mentaux et l’Association vaudoise des 
parents de déficients mentaux déploient des activités propres. Elles sont 
représentées au Comité de la Société vaudoise d’hygitne mentale. 


PERSPECTIVES 


Dans le cadre d'une sectorisation axée sur la décentralisation, il est prévu, 
i long terme, la création d’équipes psycho-sociales susceptibles de prendre en 
charge l'ensemble des problémes d’hygitne et de santé mentale d’une population 
de 100.000 habitants environ. 


Les structures comprendraient 
un hépital psychiatrique de 300 lits; 
un hépital géronto-psychiatrique de 100 lits; 


des établissements médico-sociaux en rapport avec les besoins C et D. 


Par rapport a la prévention et a la prophylaxie des maladies mentales, 
on doit également envisager l’adaptation des déficients mentaux & un mode 
de vie optimum en relation avec leurs possibilités, la réadaptation culturelle 
et socio-économique des malades mentaux améliorés ou stabilisés, la lutte contre 
‘aggravation des états chroniques par des thérapeutiques de maintien, spécia- 
lement en géronto-psychiatrie. 


Pour conclure, une réorganisation des services psychiatriques extra-hospi- 
taliers est prévue. Elle aura pour but de grouper ceux-ci dans le cadre d’un 
Institut d’Hygi¢ne mentale placé sous l’égide du Service de la Santé publique. 
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RESUME 


L’organisation de l’assistance aux malades mentaux, en Suisse, date du siécle 
dernier. 

Actuellement, le Canton de Vaud procéde 4 une planification par secteurs qui 
se présente de la maniére suivante : 

On compte 914 lits pour 449 661 habitants dont 644 lits universitaires, 55 lits 
secteur-nord, 100 lits secteur-ouest et 115 lits secteur-est. Un hdépital géronto-psy- 
chiatrique de 150 lits et un établissement pour malades chroniques de 246 lits complé- 
tent l’ensemble. 


L’assistance extra-hospitaliére comprend : 

— l'Office médico-pédagogique vaudois et le Centre de la déficience mentale des- 
tinés aux enfants et jeunes adolescents ; 

— la policlinique psychiatrique universitaire et le Centre psycho-social 4 l’usage 
des adultes ; 


. 


— le Centre de géronto-psychiatrie rattaché 4 |’H6pital géronto-psychiatrique 
qui s’occupe de personnes ayant dépassé l’Age de la retraite. 


Dans le cadre du développement des services psychiatriques extra-hospitaliers, il 
est prévu la création d’un Institut d’Hygiéne mentale placé sous l’égide du Service 
de la santé publique. 
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VILLA ET A. SCHERLER 


SUMMARY 


How Assistance to mentally deranged persons 


is organized in a Swiss canton 


by J.-L. Villa and A. Scherler (Lausanne) 


In Switzerland, assistance to mentally deranged persons was organized during 
the last century 

The Vaud canton is at present carrying out a sector-planification which is orga- 
nized as follows: for 499,661 inhabitants, there are 914 beds out of which 644 are 
located in university hospitals, 55 in the Northern sector, 100 in the Western sector 
and 115 in the Eastern sector. This scheme is completed by a Gero-Psychiatric 
Hospital (150 beds) and a hospital for chronic patients (246 beds). 


Extra-hospital assistance is ensured by: 
the Medico-Pedagogy Office of the Vaud canton and the Centre for Mental 
Deficiency, for children and young adolescents ; 
the University Psychiatric Policlinic and the Psycho-Social Centre, for adults ; 
the Gero-Psychiatric Centre, which is part of the Gero-Psychiatric Hospital, 
takes care of the mentally deficient persons over the age of retirement. 


In the framework of the development of psychiatric extra-hospital services, the 
Vaud canton has planned the creation of a Mental Hygiene Institute, sponsored by 
the Public Health Service 
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Bilan de lorigine et de la répartition des Salmonella 


recues au Centre national des Salmonella 


pendant les années 1967 4 1969 
6° rapport dactivité 


par L.' et S. LE MINOR * 


avec la collaboration technique de 
E. LE CQUEFFIC, N. COLARD et F. VIAQUE * 


(Paris) 


Nous avions exposé en 1967 [5] lintention dans laquelle nous présentons 
ces rapports triennaux. 

Au cours des années 1967 4 1969, le Centre National des Salmonella a recu 
14.900 souches a identifier, dont 12.587 Salmonella. Les autres souches étaient 
pour la plupart des Enterobacteriaceae diverses pour lesquelles l’avis de notre 
laboratoire était demandé parce qu’elles présentaient certains caractéres atypiques. 

Les renseignements que nous rapportons sur l’origine des souches sont suc- 
cincts. Les souches d’origine humaine sont indiquées sans mention zoologique. 
H.C. signifie que la souche fut isolée par hémoculture ou coproculture, L.C.R. de 
liquide céphalorachidien, urines, liquide pleural, etc..., des liquides correspondants, 
mais toujours chez homme. Les autres origines sont mentionnées suivant 
les renseignements accompagnant les envois. Par exemple, foie de porc, ganglion 


de porc, muscle de porc, ou simplement porc lorsque nous n’avons pas eu d’autre 
précision. 
. Chef de Service, Institut Pasteur, 25, rue du D*-Roux, 75 - Paris-15*. 


1 
2. Chef de Laboratoire, (méme adresse). 
3. Aides Techniques, (méme adresse). 
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début 1969 Centre National des Salmonella et le Centre National de lyso 


des formules du méme modeéle, destinées & accompagner les souches qui leur 
Nous en donnons le modéle ci-dessous 


CENTRE NATIONAL DES SALMONELLA 
CENTRE NATIONAL DE LYSOTYPIE 
INSTITUT PASTEUR - PARIS 


* Nom du malade : 





N° de la souche: 


Date d isolement 
sane selles ue pus 


Souche isolte de CT) C) C) CJ 
Raison de la recherche de Salmonella 
Medicale (ou epidémologaque sutour dun ces) 


Examen de routine (maenpulateurs Jd aliments) 


2? wolement chez le méme individu au moins 
wn mols aprés le t* 


Enquéte speciale 














~derme hosp tahere | ) Autre (specifer) [ . 


‘ u 


= See: ME] Ff] 

CLINIQUE maliade | j porteur aeymptomatique [ } seve fatale [} issve non fatale a 
Jays d origine 

Aliment source d infection pafirmé par isolement | suspecte C) 


Nature e 


sliment importe 








Agglutinations decelees par | expediteur 


Diagnostic suspecté 








REPONGSE DE LINSTITUT PASTEUR N* de la souche 


comportant 4 feuilles identiques et les renseignements 

e reproduiset ir les suivantes. Ces formules sont inspirées de celles propo- 
O.M.S. pour les enquétes sur les salmonelloses dans les pays d'Europe. Le labora 
écrit son adresse dans le cadre réservé a cet effet et inscrit les renseignements 

sion dans les cadres en traits maigres ou sur les lignes. Les cases en traits gras sont 
des codes qui doivent permettre ultérieurement de transcrire ces renseignements 
ordinateurs. La premiere feuille est retournée a l'expéditeur avec le diagnostic du sérotype 
nent du ly pe. Pli¢e en deux dans le sens de la longueur, elle est placée dans 

1 fenétre correspondant a l’adresse, ce qui evite toute transcription. La seconde 

destinee & 1'O.MLS., la 3 & VLN.S.E.R.M. et la 4° reste aux archives de notre 


apport sont ceux ob fut pratiqué lisolement. Si cette origine géo- 
i lisolement fut fait dhomme ou d’animaux vivants, elle est de 

ure provient d’aliments dont beaucoup sont importés: cuisses 

iande, etc... Nous tenons a la disposition des laboratoires ou orga- 

nismes inteéresses les renseignements que nous possédons en ce domaine. I] faut ici mentionne: 
effort considérable eflectué en France par les services chargés du contréle des matiéres ali- 
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mentaires qui ont la lourde responsabilité de décider si des lots parfois trés importants de 
denrées alimentaires peuvent ou non étre livrés a la consommation. 


Les résultats des lysotypies des S. typhi, S. paratyphi A, B et S. typhi-murium feront 
l'objet d'un rapport séparé qui paraitra prochainement dans cette méme revue. 


REPARTITION EN GROUPES O 


On remarque que 91,7 % des souches étudiées 
appartiennent au groupe O: A, B, C, D, E. Ce pour- 
centage serait certainement bien plus élevé s’il portait 
uniquement sur des souches isolées de homme et des 
animaux a sang chaud. 


Seulement 67 souches du sous-genre Il et 15 sou- 
ches du sous-genre IV ont été identifiées. Toutes pro- 
viennent d’animaux a sang froid, sauf deux souches de 
S. sofia et deux souches de S. canastel (sous-genre II) 
isolées chez "homme. 


Au cours de ces 3 années, 18 nouveaux types 
du sous-genre I et un du sous-genre II ont été iden- 
tifiés, 


N — i 
Chea wo 


—e NAO OO WwW 


Signalons une particularité assez remarquable 
des souches de S. dublin isolées de bovins dans le 
département de la Meurthe-et-Moselle. Sur 73 souches 
23 possédent l’antigéne Vi. Aucune des autres S. du- 
blin Worigine géographique différente mentionnées 
dans ce relevé ne posséde l’antigéne Vi. Il existe 
donc dans ce département un foyer da a un type trés 
\Total particulier. 
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Raison de la recherche de Salmonella 


Medicale (ou epidémologque autour dun ces) 


Examen de routine (menmpulateurs d aliments) 
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Enquéte speciale 
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Diagnostic suspecté 





REPONGE DOE LINGTITUT PASTEUR N* de la souche 


comportant 4 feuilles identiques et les renseignements 

ts se rey : les suivantes. Ces formules sont inspirées de celles propo- 
par 1'O.M.S. pou : uéte r les salmonelloses dans les pays d'Europe. Le labora- 

expediteur écrit son adresse dans le cadre réservé a cet effet et inscrit les renseignements 

on dans les cadres en traits maigres ou sur les lignes. Les cases en traits gras sont 
tinees & des codes qui doivent permettre ultérieurement de transcrire ces renseignements 
ordinateurs. La premiere feuille est retournee a l'expéditeur avec le diagnostic du sérotype 
e. Pli¢e en deux dans le sens de la longueur, elle est placée dans 

correspondant a l’adresse, ce qui évite toute transcription. La seconde 


O.M.S., la 3° a VLN.S.E.R.M. et la 4° reste aux archives de notre 


a posses 


ipport sont ceux ot: fut pratique lisolement. Si cette origine géo- 
isolement fut fait d homme ou d’animaux vivants, elle est de 
e provient d’aliments dont beaucoup sont importés: cuisses 
etc... Nous tenons a la disposition des laboratoires ou orga- 
nis que nous possedons en ce domaine. I] faut ici mentionner 
par les services chargés du contréle des matiéres ali- 


effort considera effectué en France {| 


nismes mteresses 
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mentaires qui ont la lourde responsabilité de décider si des lots parfois trés importants de 
denrées alimentaires peuvent ou non étre livrés & la consommation. 


Les résultats des lysotypies des S. typhi, S. paratyphi A, B et S. typhi-murium feront 
l'objet d'un rapport séparé qui paraitra prochainement dans cette méme revue. 


REPARTITION EN GROUPES O 


0.6 % 
39.8 % 
8.4 % 


On remarque que 91,7 % des souches étudiées 
appartiennent au groupe O: A, B, C, D, E. Ce pour- 


centage serait certainement bien plus élevé s’il portait 
uniquement sur des souches isolées de homme et des 
animaux a sang chaud. 


Seulement 67 souches du sous-genre II et 15 sou- 
ches du sous-genre IV ont été identifiées. Toutes pro- 
viennent d’animaux 4a sang froid, sauf deux souches de 
S. sofia et deux souches de S. canastel (sous-genre II) 
isolées chez homme. 


Au cours de ces 3 années, 18 nouveaux types 
du sous-genre I et un du sous-genre II ont été iden- 
tifiés. 


Signalons une particularité assez remarquable 

des souches de S. dublin isolées de bovins dans le 

si. département de la Meurthe-et-Moselle. Sur 73 souches 

52 23 possédent Il’antiggne Vi. Aucune des autres S. du- 

34 blin Worigine géographique différente mentionnées 

m2 dans ce relevé ne posséde l’antigéne Vi. II existe 

aseneasion donc dans ce département un foyer di 4 un type trés 
Total 24 particulier. 
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SALMONELLA IDENTIFIEES EN 1967-1969 


sous-genre Il 
sous-genre IV 





Groupe A 





paratyphi A: 81 souches 


France dont 
Algerie § dont 
Cambodge dont 
Haute-Volta dont 
Maroc dont 
Sénégal dont 
Viét-Nam § dont 


Groupe B | 





abony 14 souches. 


France dont HC 
urines 
cuisses de gre- 
nouilles 

Algérie dont tortues 

Grece dont poulet 

Tunisie dont HC 


1 souche 


France dont HC 


2 > 
rius canis , souches 


France dont 3 HC 


tus equi: 11 souches. 


France dont foetus de jument 
Indes dont chevaux 


13 souches 


dont ovins 
dont poulet 


1a: 17 souches 


France dont 1 HC 
1 bile 
1 boue 
5 cuisses de gre- 
nouilles 
7 foie de porcs 
2 saucisses 


souche 


HC 
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paratyphi B: 635 souches. 


France 


Algérie 


Gréce 
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Maroc 
Perou 
Philippines 


brancaster : 1 souche 
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brandenburg : 683 souches 
France 
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HC 
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pus 
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calcul biliaire 
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pore 

eau 

HC 

liquide ventricu- 
laire 

HC 

ganglion de 
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HC 
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pus 
prélévement de 
gorge 
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liquide pleural 
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bovins 

porcs 

boue 

eau 

foie de porc 
museau de porc 
saucisses 
saucisson 
viande hachée 
vache 

rillettes 
animaux non 
précisés 
ganglion de 
porc 

cuisses de gre- 
nouilles 

dindes 
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Algerie 
Senégal 


Tchad 
Tunisie 


wedeney : 131 souches. 


France 


Algerie 


Bresil 


Haute-Volta 
Malaisie 
Niger 
Portugal 


Sénégal 


Tchad 


S. chester 23 souches. 
France 


Haute-Volta 
Maroc 
Philippines 


S. coeln: 46 souches 
France 


Congo 


MINOR 
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dont 
dont 
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dont 
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poulets 

paté 
cesophage de 
pore 
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HC 
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rhinopharynx 
HC 
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HC 
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foie de porc 
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pore 
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pore 

saucisses 

dinde 

eau 

saucisson 
farine de viande 
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nouilles 

HC 

porcs 
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porcs 

poule 


farine de pois- 
son 
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HC 

HC 


HC 

foie de porc 
cuisses de gre- 
nouilles 

HC 


1 urines 
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8 
1 
1 


HC 


HC 
bovins 
viande hachée 


LCR 
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S. derby : 352 souches. 


France 137 dont 


HC 

pus 

urines 

foie de porc 
porcs 

viande hachée 
colombe 
dindes 
saucisses 
poulet 

eau 

viande de che- 
val 

boue 
capybara 
farine de viande 
saucisson 
cheval 

HC 

pus 

LCR 

HC 

chevaux 
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Algérie dont 


Brésil 55 dont 


Cameroun dont 
Canada dont 
Céte dIvoire dont 
Haute-Volta dont 
Pérou dont 
Philippines dont 
bovins 
varan 
HC 


Tchad dont 
Viét-Nam dont 


S. duisburge : 27 souches. 
France dont HC 
pus 
liquide duodé-. 
nal 
ceufs entiers 
porcs 
eau 
boue 
farine de viande 
haifa: 2 souches. 


France dont HC 


S. hato: 3 souches. 
Haute-Volta dont HC 
Tchad dont cobaye 
§. gloucester: 1 souche. 
Haute-Volta dont lapin 


. heidelberg : 350 souches. 


France 3 dont HC 
LCR 
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1 liquide sous du- 
ral 

liquide pleural 
pus 

eau 

boue 

saucisse 
viande 

HC 

HC 

porc 

poussins 
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foie de poussin 


dont 
dont 
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Mozambique dont 
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eau 
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Algerie pore 
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Congo dont HC 


legon 1 souche 


France dont poumon de 
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Sénégal 
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Italie 


Yougoslavie 
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France 
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HC 
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HC 
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boue 
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HC 
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HC 
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urines 
cuisses de gre 
nouilles 

singe rhesus 
H¢ 

HC 

HC 

bovins 

dindes 


HC 

eau 

H¢ 

pus 

H¢ 

HC 
LCR 
urines 
H¢ 
caneton 


cuisses de 
nouilles 
ganglion de 
pore 


HC 
urines 
LCR 
pus 
liquide 
liquide 
laire 
liquide d'ascite 
pus d'oreille 
liquide péricar- 
dique de pous- 
sin 

dindes 

créme patissiére 
rillettes 
Saucisses 

foie de veau 
produit de char- 
cuterie 

ceufs congelés 
blancs d’ceufs 
congelés 

jaune dcuf 
congelé 
mayonnaise 

lait 
cervelle 
lée. 
viande hachée 
saucisson sec 


pleural 
articu 


conge- 





Algérie 
Argentine 


Belgique 
Brésil 


Bulgarie 
Cameroun 


Congo 
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20 dont 
34 dont 


1 dont 
45 dont 


1 dont 
13 dont 


17 dont 


2 oiseaux 


l 
1 
l 
I 
l 
1 
1 
35 
23 
44 
2 


7 
>) 


suns 


viande 
saumon 

viande pour ani- 
maux 

exoti 
ques 

cobayes 

eau 

dindons 

serin 

bovins 

cerf 

cuisses 
nouilles 
pintades 

ore 

avorton de va- 
che 

poneys 
animaux 

cog 

poules 

caille 

moineau 
perruche 
viscére de veau 
copro de cheva 
moelle osseuse 
poussins 
canards 
pigeons 
canetons 
lapins 

canaris 

veaux 

poulets 

porcs 

poulains 
ganglion de 
pore 

eau d'égoits 
HC 

LCR 

HC 

HC 

HC 

lapins 

bovin 

cobayes 
pigeon 

porcs 

panthére 
tumeur de sou 
ris 

HC 

HC 

souris 

HC 

pus 
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Csuade loupe 
Cruyane 
Haute-Volta 
Indes 

T 


NMNaNhmN 


tv 


Luxembour 
Mad iwascal 


Maroc 
Martinique 
Mozambique 


Perou 


Philippines 


Portugal 


86 


Tahiti l 
Tchad 7 


dont 


dont 
dont 
dont 


dont 
dont 
dont 
dont 
dont 


dont 
dont 


dont 
dont 
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dont 
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LCR 
cobayes 
HC 

LCR 

(?) 

pore 

H¢ 
oiseaux 
poulet 
pigeons 
HC 

H¢ 

H¢ 

H¢ 
poussins 
dindon 
lapins 
veau 

ceuf 
poulets 
pigeons 
pintade 
beeufs 
caneton 
bouse de 
HC 
animal 
HC 

boeuf 
chameaux 
foie de 
serin 
cobaye 
H¢ 
bovins 
chiens 
H¢ 

(?) 
viande de bovin 
viande 
lée 
viande de porc 
foie de bovin 
langue de bovin 
farine de pois- 
son 

farine de sang 
HC 

LCR 

pus 

liquide pleural 
vaccin 

singe 

souris 

HC 

cobaye 

rate de cobaye 
hémo de chévre 
rat 


boeuf 


pigeons 


conge- 
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souris 
lapins 

Tunisie dont 5 HC 
pigeon 
chien 
lapin 
viande de 
meau 
H¢ 
LCR 
pus 


S. wien: 17 souches 


France dont H¢ 
boue 
eau 

Algérie dont HC 

Sénégal dont LCR 


S. du groupe B (immobiles) : 29 souches 


France 3 dont 8 HC 
liquide d’ascite 
poussin 
eau 
pigeon 
boue 
poussin 


Argentine dont poussin 


Hongrie dont HC 
Italie dont agneau 


Sénégal dont HC 
urines 


§. du groupe B: a :1 souche 


Iran dont HC 


5S. du g oupe B: b: —: 70 souches (11 d-tartrate + et 
59 d-tartrate-) 


France dont HC 
32 DT—) 
bile (dt—) 
boue (1 dt+, 
4 dt—) 
13 eau (13 dt—) 
9 cuisses de gre- 
nouilles (3 dt+, 
6 dt—) 
1 foie de cheval 
(dt+) 
Algérie dont 1 serpent (dt—) 
Italie dont 1 HC (dt—) 
Philippines dont 4 bovins (dt+) 
Sénégal dont 1 HC (dt—) 


S. du groupe B: c: —: 1 souche. 
Italie dont 1 ovin 


S. du groupe B: d: —: 4 souches 
France dont 2 HC 
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( Ote-d' Ivoire dont HC 
Portuga) dont farine de 
son 


21 souches 


dont 6 HC 
farine de pois 
son 
dont bovins 
porcs 
Espagne dont sang de cobaye 
Portuga dont HC 


tid rou 


France dont HC 


1 souche 


dont 


souche 


dont 





Groupe ¢ 





68 souches 


_ 
<< 


HC 
dindonneau 
volaille 

oie 

caneton 
poulets 
canards 
ceuf congelé 
cuisses de gre 
nouille 
dont animaux 


dont 


I 
1 
l 
| 
2 
1 


= 


souches 


dont H¢ 
Saucisson 
dont couleuvre 


dont 5S HC 
créme  patissie 
re 
1 jaune d'ceuf 
2 eau 
2 poussins 
1 viande  hachée 
(cheval) 
3 ceufs congelés 
Mozambique 2 dont 1 lapin 
1 foie de pous 
sin 
Portugal 1 dont 1 farine de pois- 
son 
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Tchad 2 dont 1 canard 
1 serpent 
Tunisie 4 dont 3 HC 
1 perroquet 
1 HC 


Y ougoslavie 1 dont 


S. paratyphi C : 61 souches. 


HC 
urines 
eau 
HC 
HC 
pus pleural 
HC 
HC 
HC 
HC 
LCR 
pus 
urines 


France dont 


Cameroun dont 
Congo dont 


Céte-d' Ivoire 7? dont 
Haute-Volta dont 
Madagascar dont 
Sénégal 29 dont 


NM 
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Tchad dont 


S. cholerae suis: 19 souches. 
France dont 
Brésil dont 
Cameroun dont 
Céte-d' Ivoire dont 
Gréce dont 
Haute-Volta dont 
Madagascar dont 
Malaisie dont 
Philippines dont 
Viét-Nam dont 


moelle de porc 
moelle de porcs 
HC 

pus 

HC 

HC 

porcs 

porc 

HC 

HC 

LCR 

pus 


H 
* 
: 
1 
1 
| 
2 
1 
1 
4 
l 
2 


. cholerae suis var. kunzendorf: 7 souches 
France pus 
Argentine HC 
Cameroun HC 
Madagascar HC 


coleypark : 2 souches. 


France HC 
Italie 1 HC 
colindale : 6 souches. 
France HC 
Cameroun HC 
Sénégal HC 
Tchad crapaud 
chien 
. denver: 1 souche. 


Sénégal margouillat 


. gatow : 1 souche. 


Portugal farine de pois- 
son 
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wd: 4 souches 
France 
Jamaique 
hantis 134 souches 


France 


Cote dIvoire 
Cruadeloupe 
Italie 


Philippines 
Portugal 


I unisie 


im: | souche 


Tunisie 


sang 4 souches 


France 
Tchad 


Y ougoslavie 
1 souche 
Sénégal 
arochelle 1 souche 


France 


leopoldville: 1 souche. 


Cameroun 
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HC 

bile 

urines 

farine de viande 
poussins 
ganglion de 
pore 

foie de porc 
viande de porc 
porcs 

saucisses 

eau 

boue 

animaux non 
précisés 

chair a saucisse 
HC 

porcs 

tigre 

loup 

HC 

HC 

HC 

poussin 
embryon de 
poulet 

poulets 

HC 

farine d’os 
farine de viande 
ceuf en poudre 
HC 


HC 

porc 

varan 

farine de pois- 
son 


margouillat 


cuisses de gre- 
nouille 


HC 
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S. lille 11 


Italie 10 dont 
Portugal 1 dont 


souches. 


S. livingstone: 24 souches. 


France 22 dont 


Portugal dont 


S$. lomita: 1 souche 


Brésil dont 


S$. menston: 2 souches. 


France 
Algérie 


dont 
dont 


S$. montevideo: 124 souches: 


France dont 


Algérie 

Brésil 

Céte d'Ivoire 
Maroc 


Portugal 
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- 
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4 
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1 
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2 
l 
3 
1 
3 
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where NNN wa 
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animaux 
farine de 
son 


HC 

eau 

boue 

saucisses 
animal 

poudre de sang 
foie de pore 
congele 

denrée alimen- 
taire non preci- 
sée 

farine de viande 
farine de plu- 
mes 


bovin 


poussin 
scorpion 


HC 

urines 

ceufs congelés 
jaune d’ceufs 
faisans 

dinde 

dindon 

poussins 

porc 

poules 

boue 

eau 

aliment pour 
bétail 

farine 

farine de viande 
produits de 
charcuterie 
volailles 
serpents 

porcs 

HC 

singe 

lait 

farine de pois- 
son 

animaux 

rat 

farine de pois- 
son 
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dont HC 
dont HC 
dont H¢ 


11 souches 


oun dont H¢ 
dont HC 


souche 


dont 1 margouillat 
dont 1 HC 


dont 280 HC 

urines 

LCR 

pus de ganglion 

farine de viande 

eau 

cuisses de gre- 

nouilles 

H¢ 

H¢ 

léopard 

HC 

farine de viande 

créme - glacée 

pus 

farine de pois 
son 

dont 3 HC 


a ee eet ee 


dont 
dont 
Bresil dont 
Haute-Volta dont 
Italic dont 


NI tinique dont 
Portugal dont 


Ane NA ww 


souches 


Cameroun dont 
Nouvelle Calédonie dont 


narschen 1 souche 


lunisie dont eau d'égoi, 


3 souches 
dont tortues 
scorpion 
1 souche 


dont HC 


souches 


dont 2 varans 


sser | souche 


France dont HC 


lone 4 souches 


dont margouillats 


nnessee ;: 6 souches 


France dont boue 
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Jamaique | dont HC 
Portugal 4 dont farine de viande 
1 langue de _ bo- 
vin 
reins de bovins 
S. thompson : 140 souches. 


France 128 dont 51 HC 
créme glacée 
animal non pré- 
cisé 
viande de che- 
val 
eau 
boue 
blancs d'ceufs 
poulet 
poussins 
cuisses de gre 
nouille 
Brésil 2 dont porcs 
Italie § dont HC 
poulets 
poussin 
Philippines dont animaux 


S. typhi suis: 3 souches. 
Brésil 3 dont moelle de porc 


S. virchow : 37 souches 


France 5 dont HC 
LCR 
viande hachée 
de cheval 
cuisses de gre- 
nouilles 
Céte dIvoire dont HC 
Haute-Volta 3 dont 3 HC 
Philippines 5 dont 5 bovins 
Sénégal 3 dont 3 HC 
Tchad dont 


S. du groupe C, (immobiles) : 8 souches. 


France 

Cameroun 

Haute-Volta 

Italie 

Portugal farine de viande 
et d’os 

Sénégal HC 


S. du groupe C,: e, h: —: 1 souche. 
France HC 


S. du groupe C,: y: —: 1 souche. 


France cuisses de gre- 
nouilles 





8 souches 


rance 


te d'ivoire 


9 souches 


souct 


ns S56 souches 


es 


1 souche 


9? 


Bulgarie 


Maroc 
Mexique 
Portugal 


Sénégal 


Y ougoslavie 


souches 
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dont 


dont 
dont 
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dont 
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dont 
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HC 
HC 


H¢ 
HC 
farine de pois 
son 
HC 


H¢ 

pus 

urines 

ostcite 

ovin 

farine de viande 
eau 

H¢ 

serpents 

viande conge- 
lée 


HC 


H¢ 


ganglion de 


pore 


H¢ 


H¢ 
varan 
hérisson 


HC 


HC 

dindes 

poulet 

eau 

HC 

animaux 

lait 

HC 

farine de pois- 
son 

HC 

farine de viande 
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S. kottbus : 38 souches. 


France 


Algérie 
Italie 
Portugal 


S. litchfield : 2 souches 


France 


§. manchester : 6 souches. 


France 


S$. manhattan: 114 souches. 


France dont 


Algérie 


Maroc 
Tunisie 
§. muenchen ; 92 souches. 


France 


Madagascar 
Malaisie 
Mozambique 


Portugal 


HC 

eau 

viande 

eau de lavage 
de billot 

chien 

viande hachée 
de cheval 
serpent 

farine de viande 
HC 

farine de pois- 
son 


HC 
poussin 


HC 
eau 
boue 


HC 

pigeon 
poulet 

eau de lac 
viande hachée 
de cheval 
HC 

LCR 
serpent 

Hc 

HC 


HC 

crachats 

viande de che- 
val 

eau 


1 ganglion de 


porc 

souris 

farine de pois 
son 

saucisses 

HC 

HC 

hibou 

foie de poussin 
HC 

viande  conge- 
lée 

farine de pois- 
son 
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Senegal 
Tunisie 


nagoya 1 souche 


( ongo 


> 
newport: 258 souches 


France 


Aloér ie 


Brésil 
( ongo 
Italie 
Sénégal 


Tahiti 
Punisic 


Senegal 

stourbridge : 2 souches 
France 

ttah:; & souches 


France 
du groupe ¢ 


France 
Tchad 


albany : 9 souches 


Bulgarie 
Sénégal 


Y ougoslavie 


+ 


souches 
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H¢ 

H¢ 
couleuvre 
eau d'égout 


H¢ 


HC 

urines 

LCR 

pus 

raclure d'atten 
drisseur 

viande hachée 
ornseau 

eau 

cuisses de gre 
nouilles 

jaune dceuf 
boue 

farine de viande 
scorpions 
porcs 

serpents 

HC 

pores 

HC 

serpent 

farine de viande 
H¢ 

HC 

HC 

renards 

viande 

chien 

HC 


HC 


HC 
urines 


HC 
varan 


HC 

HC 

urines 
margouillats 
farine de viande 
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S. angers: 1 souche. 


France 


S. bardo : 1 souche. 
France 


S. brunei: 1 souche. 
Haute-Volta 


S. corvallis: 15 souches. 
France 
Haute-Volta 
Portugal 
Sénégal 


Tchad 


NI - §. diogove : 1 souche. 
Sénégal 


S$. emek : 3 souches 
Iran 
Italie 


NI S. ferruch: 1 souche. 
Algérie 

S$. molade: 2 souches. 
Sénégal 


NT 


France 


NT — S. paris: 2 souches. 
France 
Haute-Volta 
pikine : 2 souches. 
Céte-d' Ivoire. 
Sénégal 


. du groupe C,: d: —: 1 souche. 


Tchad 


. du groupe C,: i: —: 2 souches. 


Tchad 


.. eimsbuettel: 12 souches. 
France 


S. Pakistan: 1 souche 
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HC 
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HC 

H¢ 

farine de viande 
HC 

singe 
margouillat 
varans 


margouillat 


HC 
ceul 
beurre 


tortue 


margouillats 


cuisse de gre- 
nouille 


HC 
HC 


HC 
poulet 


varans 
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Belgique 
Jamaique 


Y ougoslavie 


} souches 
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> 
souches 


France 


souchs 


souches 


Algerie 


Bangui 
Brésil 


dont 
dont 
dont 


dont 


dont 
dont 


dont 


dont 


5 dont 


6 dont 
55 dont 
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HC 
HC 
H¢ 


HC 
foie de porc 
farine de viande 


iC 

urines 

pus 

LCR 

liquide pleural 
ovins 

pore 

cheval 
antilopes 

poulet 

chien 

vison 

bovins 

veaux 

avortons de va- 
ches 

avorton de bre- 
bis 

foie de canard 
viscére de veau 
foetus de brebis 
placenta de va 
che 

poumon de veau 
moelle osseuse 
de veau 

viande de bceuf 
viande hachée 
eau d'étang 
crépinettes 

HC 


pore 

HC 

HC 

porcs 

foetus de bovins 
copro de bovins 
bovins 

moelle de bo- 
vins 
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Cameroun 7 dont 
Congo dont 


HC 
HC 
pus 
HC 
LCR 
pus 
HC 
HC 
HC 
HC 
urines 
pus pleural 
boeuf 
boeuf 
HC 
HC 


a+] 


Céte dIvoire dont 


ao 
= 


Haute-Volta dont 
Indes dont 
Iran dont 
Maroc 5 dont 


Mozambique dont 
Sénégal dont 
Viét-Nam dont 
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S$. durban: 2 souches 


France dont H¢ 


S. eastbourne 12 souches 


France dont HC 
1 LCR 
Brésil 3 dont moelle osseuse 
de bovins 
Cameroun dont HC 
Haute-Volta dont HC 
Sénégal dont HC 
Tunisie dont HC 


S. elomrane: 16 souches. 


France 2 dont 2 produits de 
charcuterie 

Cameroun dont HC 

Italie dont 3 escargots 


S. enteritidis : 499 souches. 
France $1 dont 
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HC 

LCR 

pus 

abcés 

liquide d’ascite 
ganglion 
crachat 

urines 

liquide pleural 
(?) 

volailles 

farine de viande 
poussins 
chevaux 
canneton 
cobayes 

cane 

animaux non 
précisés 

2 oies 

foie de cane 
ceufs 





Aleern 
Bresil 


Nouvelle Calédonie 
{ ameroun 


{ ongo 


Cote dIvoire 
Guadeloupe 

Haute-Volta 

Italie 


Maroc 
Perou 
Sénégal 


Viét-Nam 


Tunisie 
Y ougoslavie 


eallinarum-pullorum 


France 


188 souches. 
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foie de cobaye 
poules 

jaune dceufs 
congeleés 

ceufs congelés 
canards 
dindonneau 
ganglion de co 
baye 

produits dali 
mentation non 
precises 
huitres 

cuisses de gre 
nouilles 

eau 

aliments pour 
poussins 

liti¢re de pou 
lailler 

HC 

souris 

rats 

HC 

HC 

pus d'osteomye 
lite 

H¢ 

pus 

LCR 

pus 

HC 

embryon de 
poulet 

lézards 

pore 

ceuf 

tortue 

HC 

HC 

pus articulaire 
pus 

LCR 

HC 

lapin 

cobayes 

HC 

HC 


HC 

(?) 

pintades 
poussins 
canard 

faisans 

dindes 

poulets 

moelle osseuse 
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Brésil dont poules 

Congo dont rate de poulet 

Grece dont orseaux 

Indes dont animal 

Italie dont ceufs 
embryons de 
poulet 

Maroc dont poule 

Philippines dont poussins 


evettingen: 10 souches 


France dont urines 
Sénégal dont H¢ 


S$. hamburg : 2 souches 


France dont cuisses de 
nouilles 


israel l souche. 


Tunisie dont HC 


iaffna: 1 souche 


France dont cuisse de 
nouille 
aviana: 8 souches 
France dont cuisses de 
nouilles 
Italie dont HC 
Philippines dont HC 
animal 
kapemba : 3 souches. 


France dont HC 
eau 
Italie dont HC 


miami: 1 souche. 


Brésil dont pore 


napoli: 7 souches. 


Italie dont lézards 
Y ougoslavie dont HC 


panama ; 1.952 souches. 

France dont 1.758 HC 

2 LCR 

8 pus 
26 urines 

1 liquide ventricu- 
laire 
liquide pleural 
prélévements de 
gorge 
souris 
chorizo 
saucisses 
oiseaux de mer 
porcs 
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Argentine 
Guadeloupe 
Italic 
Maroc 
Martiniqu 


Tunisie 
Venezuela 
Viet-Nam 


Y ougoslayv ic 


13 souches 


France 
Céte d'Ivoire 
Sénégal 


, 
senda 2 souches 


France 
Egypte 


typhi : 914 souches. 
France 


Algérie 
Cameroun 

Chili 

Congo 

Céte d'Ivoire 
Guyane Francaise 
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dont 
dont 
dont 
dont 


dont 
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dont 
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dont 
dont 
dont 
dont 
dont 
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cétes de porcs 
cobaye 

viande 

eau 

bovin 

chair a saucisse 
muscle de porc 
rillettes 

boue 

pate 

animal non 
precise 

veaux 
saucissons 
ganglion de 
porc 

muscle de pore 
huitre 

produits de 
charcuterie 
dinde 

HC 

HC 

HC 

HC 

HC 

LCR 

pus d’ostéomye 
lite 

HC 

H¢ 

HC 

LCR 

HC 


HC 
HC 
HC 


cuisses de gre 
nouilles 
HC 


HC 

urines 

bile 

pus vésiculaire 
liquide pleural 
pus 

paté de foie 
HC 

HC 

HC 

HC 

HC 

HC 
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Haute-Volta dont HC 
Indochine 3 dont HC 
Madagascar dont HC 
Maroc dont HC 
Martinique dont HC 
Pérou 3 dont HC 
Sénégal 58 dont 58 HC 
Tahiti dont HC 


Tunisie dont HC 
Viét-Nam dont HC 


wangata : 5 souches. 


France dont boue 
Cameroun dont HC 
Céte dIvoire dont HC 


runisie dont vipeéres 


wuerzburg: 1 souche. 


Brésil dont singe 


zega: 1 souche. 
Sénégal dont HC 
du groupe D, (immobiles): 16 souches. 
France 5 doni 5 HC 
Brésil dont bovin 
. du groupe D,: a: —: 1 souche. 


Egypte dont HC 


du groupe D,: Z,,: —: 1 souche. 


Tchad dont varan 
du groupe D,: —: 1,5: 4 souches. 


Hongrie dont HC 
Malaisie dont HC 





Groupe D, 





. fresno: 1 souche. 
France cuisses de 
nouilles 
1.T. — S. india: 1 souche. 
France 1 cuisse de 
nouilles 
|. ouakam : 3 souches. 


Tchad 3 varans 


. plymouth : 1 souche. 
Céte d'Ivoire HC 


wernigerode ;: 2 souches. 


France 1 HC 
Sénégal 1 HC 





Cameroun 
Indes 
Iran 

Italie 


Maroc 


Martinique 
Philippines 


Portugal 
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SOUL hes 


1 dont 
7 dont 


1 dont 


souches 


170 dont 


40 dont 


dont 
dont 
dont 
dont 


dont 


dont 
dont 


dont 


farine de viande 
HC 

varan 

poussins 

serpent 

hérisson 

vipere 


HC 

poudre de sang 
cuisses de gre- 
nouilles 

viande hachce 
de cheval 
saucisson 
ganglion 

farine de viande 
eau 

copro de porc 
foie de porc 
boue 

poudre d’os 
viande de che- 
val 

loup 

chat 

porcs 

léopard 

cobaye 

souris 

pigeon 

vipére 

HC 

HC 

pintade 

farine de viande 
beeuf 

lait 

chameau 
animal non pré 
cisé 

chiens 

dindes 

viande congelée 
de porc 
viande congelée 
de cheval 

farine de viande 
cheval 

farine de pois- 
son 

viande congelée 
non précisé 
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Tchad 2 dont HC 


poule 
Tunisie 2 dont HC 


S. butantan: 1 souche. 
Egypte dont HC (?) 


S. elisabethville : 6 souches. 


France dont muscle de bovin 
3 saucisses 
Céte d'Ivoire dont HC 


S. finchley : 1 souche. 
Mozambique dont cobaye 


S. give: 52 souches. 
France 3 dont HC 
porcs 
muscle de porcs. 
cuisses de gre- 
nouilles 
eau 
boue 
Brésil dont singes 
Egypte dont (?) 
Haute-Volta dont HC 
Madagascar dont HC 
Maroc dont HC 
farine de pois- 
son 
Martinique dont pus 
Philippines dont animal non pré- 
cisé 
Portugal dont farine de viande 
Sénégal dont HC 
lézard 
margouillats 
Tchad dont cobaye 


lexington: 7 souches. 
France dont farine de viande 
veau 
saucisses 
Italie dont ! farine de viande 
Portugal dont farine de viande 


. london: 2 souches. 


France dont HC 
Tunisie dont HC 


;. madjorio: 3 souches. 
Cameroun 3 dont 3 HC 


meleagridis : 109 souches. 
France dont HC 
chair a saucisse 
farine de viande 
boue 
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; 


Bulgarie 


Haute-Volta 
Italie 
Portugal 


tuenster 16 


France 


Algérie 
Madagascar 
Sénégal 


Tahiti 
Tunisie 


souches 


hanga 10 souches 


France 


wion: 19 souches 


France 
Portugal 


Sénégal 


southbank 1 


uganda 


Tchad 


France 
Congo 


Tchad 


Y ougoslavie 


oxford: 1 souche 


souche 


7 souches 


veijle 4 souches 


we 


Italie 
Sénégal 


ltevre de n 


France 


10 souches. 


Ss 


LE 


MINOR 


dont 
dont 


dont 
dont 


dont 


dont 
dont 
dont 


dont 
dont 


dont 


bifteck haché de 
cheval 

viande de che 
val 

pore 

veau 

animaux impor 
tés 


viande congelée 
farine de viande 


HC 

eau 

lapin 

farine de viande 
cuisses de gre- 
nouilles 

HC 

eau 

HC 
margouillats 
LCR 


eau 


He 

boue 

cuisses de gre- 
nouilles 


HC 
farine de pois- 
son 


HC 


varan 


HC 
HC 
HC 
varan 
HC 


HC 
pus 


cuisses de gre- 
nouilles 
poulets 
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westhampton : 4 souches 
France dont 


farine de viande 
Bulgarie dont 


animaux impor- 
tés 
zanzibar : 3 souches 
Tchad dont HC 
poussin 
Tunisie dont HC 


du groupe E,: d: —: 1 souche. 


Portugal dont farine de pois- 
son 


du groupe E,: e, h 7 souches. 


Bulgarie dont HC 
animaux impor 
tés 

Tunisie dont HC 





Groupe E,, 





binza: 18 souches. 
France HC 
Portugal farine de 
son 
Tr. — S. clichy: 1 souche. 
France dont 


goerlitz : 4 souches. 
Portugal dont farine de 
son 
halmstad : 1 souche. 


Yougoslavie dont HC 
newbrunswick : 2 souches. 
Portugal dont farine 
son 
Sénégal dont HC 
newington : 35 souches. 
France dont eau 
Italie dont ceuf 
poulet 
Philippines dont chiens 
Portugal dont farine 
son 
Tahiti dont HC 


S. new-haw : 11 souches. 
Portugal dont farine 
son 
Sénégal dont HC 
S. tournai: 1 souche. 


France dont HC 





au 2roupe I 1 souche 


Portugal 


homasville souche 


Bulgarie 


souche 


souches 


> 
ebu 2 souches 


Haute-Volta 


loff: 1 souche 


Haute-Volta 


1 souche 


SOUC hes 


28 souches 


Brésil 
Bulgarie 


Egypte 
Italie 
Maroc 


taksony souches 


France 
Sénégal 


tilburg : 1 souche 


France 


S. LE MINOR 


l 











Groupe E, | 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 
dont 


dont 
dont 
dont 


farine de pols 
son 


animal importe 


margouillats 


varan 


reptiles 


animal 

HC 

LCR 

boue 

farine de viande 
farine de soja 
copro de porc 
animaux d'im- 
portation 

(?) 

farine de viande 
animaux 

farine de pois- 
son 


paté 

HC 

urines 
margouillats 


HC 
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S. westerstede 19 souches 


France dont HC 
eau 
boue 

Gréce dont ganglion de 
porc 

Iran dont HC 

Italie dont 1 HC 


. du groupe 3 souches. 


Bulgarie dont animaux 
Italie dont HC 





Groupe F 





abaetetuba : 4 souches 

France dont 3 cuisses de 
nouilles 

Sénégal dont margouillat 

aberdeen : 15 souches. 

France dont LCR 
cuisses de 
nouilles 

Philippines dont bovins 

chingola : 5 souches. 

France dont cuisses de 

nouilles 
kisarawe : 2 souches 
Tchad HC 
varan 
.T. — S. lene: 1 souche. 
Sénégal dont margouillat 
maastricht : 1 souche 
Sénégal. dont rongeur 
. marseille : 4 souches. 
Sénégal. dont HC 
margouillat 


Tchad dont HC 


rubislaw : 8 souches. 


France dont cuisses de gre- 
nouilles 

Cameroun dont 2 HC 

Tchad dont foie de canard 


veneziana : 11 souches. 
France dont HC 
Italie dont lézards 
du groupe F: i:—: 1 souche. 
France dont 1 HC 
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Troupe ij 2 souches 


Cote-d' Ivoire 2 dont HC 
lézard 





Grourpe G, 





| souche 
Y ougoslavie dont HC 


> 
souches 


dont serpent 

scorpion 
SUUL h s 
France 9 dont cuisses de gre- 

nouilles 

dont HC 
margouillats 

souche . 
dont HC 
dont abces 


69 souches 


dont H¢ 
LCR 
pus 
Céte-d' Ivoire dont HC 
Haute-Volta dont HC 
Portugal dont farine de pois 
son 
Sénégal 7 dont 5 HC 
LCR 
margouillat 


souche 


farine de pois- 
son 


HC 


(immobile): 1 souche 


saucisson 





GROUPE G, 





obo ; 2 souches 


France dont HC 


ran 14 souches 
France dont farine de viande 
(srece dont HC 
Portugal 5 dont farine de pois- 
son 
farine d’os 
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Sénégal 


Tchad 

grumpensis: 1 souche 
Sénégal 

havana : 80 souches 
France 
Algérie 
Haute-Volta 
Sénégal 


kintambo : 1 souche. 


Cameroun 


ordonez : 16 souches. 


Sénégal 

tel-el-kébir : 2 souches. 
France 

tunis ; 8 souches. 


France 
Tunisie 


worthington : 73 souches. 


France 
Bulgarie 


Philippines 


. bahrenfeld : 1 souche. 
Algérie 

. bousso : 2 souches. 
Tchad 

caracas : 1 souche. 

France 

. kaitaan : 2 souches. 
Tchad 

. madelia: 2 souches. 


France 


Sénégal 





Groupe H 





DES SALMONELLA 


3 dont 


dont 


dont 


dont 
dont 
dont 
dont 


dont 


dont 


dont 
dont 
dont 
dont 


dont 


margouillats 
aliments pour 
animaux 

varans 


HC 


HC 
scorpions 
HC 

HC 

LCR 

urines 
margouillat 


HC 


15 HC 


l 


urines 


1 HC 


1 


boue 


HC 
eaux d’égout 


saucisse 
eau 

HC 
animaux 


scorpion 


varan 
serpent 


HC 
varans 


cuisse de gre- 
nouille 
margouillat 
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S$. nessa: 1 souche 


Tchad dont 1 HC 


onderstepoort ; 5 souches 


France dont 3 cuisses de gre- 
nouilles 

Algerie dont 1 HC 

Haute-Volta dont 1 HC 


sara 1 souche 


Tchad dont varan 


sundsvall : 9 souches 


France dont 8 cuisses de gre- 
nouilles 
Algérie dont scorpion 


uzaramo ; 1 souche 


Tchad dont 


warragul ; 2 souches 
Algérie dont | serpent 
1 scorpion 
du groupe H: d 1 souche 
Tchad dont varan 





Groupe I 





aminara : 14 souches. 

France dont HC 
Céte-d Ivoire dont HC 
Haute-Volta dont HC 
Sénégal dont lézard 


S. hull: 2 souches 


Tchad dont varans 


S. Avittingfoss 28 souches. 


France ? dont 1 HC 
1 poudre de sang 
25 cuisses de gre- 
nouilles 
Madagascar 1 animal _insecti- 
vore 


S. malstatt : 2 souches 


France dont 1 HC 
Sénégal dont 1 HC 


S. nottingham : 6 souches 
France dont 1 eau 
Tunisie 5 dont 2 HC 
3 vipéres 


§. rowbarton : 2 souches 


Tchad 2 varans 
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NT — S. saboya: 1 souche. 
Sénégal 
. Saphra : 2 souches. 
France 
welikade : 3 souches. 
Algérie 


weston: 1 souche. 
Tchad 

du groupe I (immobile): 1 souche. 
France 

du groupe 1: b: —: 2 souches. 
France 


Tchad 





Groupe J 





S. berlin: 9 souches. 
France 
Tchad 
S. bleadon : 3 souches. 


Algérie 


S. carmel; 2 souches. 


Sénégal 
NT - §. gori: 1 souche. 
Tchad 
janewani : 3 souches. 
Sénégal 
michigan : 1 souche. 


France 


. du groupe J: b: —: 1 souche. 
Tchad 





GRouPE K 





.. blukwa: 2 souches. 
Sénégal 

.. cerro : 31 souches. 
France 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


margouillat 


cuisses de gre- 
nouilles 


serpents 


serpent 


cuisse de 
nouille 


cuisse 
nouille 
varan 


cuisses de gre- 
nouilles 
oiseau 


serpent 
tortue 
scorpion 


HC 


serpent 


margouillats 


cuisse de gre- 
nouille 


chauve-souris 


HC 


2 boue 





S. LE MINOR 


Bulgarie dont HC 

Portugal dont farine de pois 
son 

vhure ; 11 souches 

Bulgarie dont HC 

Portugal dont farine de pois- 
son 
viande de bovin 

fila 2 souches 

Sénégal dont pus 

margouillat 


Groupe | 





dont H¢ 
boue 
viande 

Brésil dont HC 

cheval 
porcs 

dont farine de pois- 
son 
farine de sang 
viande de che 
val 


rhone 2 souches 


Italie dont escargots 


ruiru: 2 souches 


France dont HC 





Groupe M 





habeisberg 1 souche 


France 


friedrichsfelde l souche 
Haute-Volta HC 


Kibusi : 2 souches 
France HC 
Cameroun HC 
angford 1 souche 


Tunisie tortue 


ona : 2 souches 
Haute-Volta HC 
Sénégal olseau 
pomona: 2 souches 


France HC 
Sénégal margouillat 
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rogy: 1 souche. 
Tchad dont varan 


sanktgeorg : 1 souche. 
Sénégal dont HC 


tel-aviv 2 souches. 


Sénégal dont margouillats 
vinohrady : 1 souche. 

Sénégal dont margouillat 
du groupe M: d : 1 souche 


Tchad dont varan 





Groupe N 





baguirmi: 1 souche 


Tchad dont varan 


ligeo l souche 
Tchad dont 


matopeni: 2 souches 


France dont cuisses de gre- 
nouilles 
messina: 4 souches 


Italie dont lézards 


ramat-gan : 2 souches. 


France dont cuisses de gre- 
nouilles 
S. slatograd: 4 souches. 
Algérie serpents 


urbana: 12 souches 

France , 2 HC 
cuisses de gre 
nouille 

Haute-Volta HC 

Sénégal HC 
margouillats 

Viét-Nam HC 


.— * S. du groupe e..: 47: § eoueme. 


Portugal . farine de pois- 
son 





GrovuPpe O 





S. adelaide : 2 souches. 
Sénégal 

S. alachua: 1 souche. 
Italie 
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S. bandia 1 souche 


Sénegal 


.) 
camberene 2 souches 


Senegal 


deme S souches 


I< had 


ehric 1 souche 


Haute-Volta 


souches 





Groupe P 





souches 


cha: 1 souche 


Ic had 


souches 


pertn } souches 


France 


roan 11 souches 


France 


Cameroun 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


oseau 
margouillat 


écureuil 
varans 
(?) 


HC 


varan 


varan 


poule 
varans 


animaux non 
précisés 


scorpions 
serpent 


varan 


cuisses de gre 
nouilles 
viande hachée 


varan 


HC 
cuisses de gre- 
nouilles 


cuisses de gre- 
nouilles 


HC 
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du groupe P (immobiles) : 6 souches. 
France cuisses de gre- 
nouilles 
du groupe P 3 souches. 


France dont cuisses de gre- 
nouilles 





GrouPe Q | 





champaign : 4 souches 
Haute-Volta dont HC 
Indes dont 3 animaux non 
précisés 
Kokomlemle ; 2 souches 
Sénégal dont margouillat 
Tchad dont HC 
T. — S. logone 1 souche. 


Tchad dont varan 
windermere 1 souche 
Tchad dont couleuvre 


du groupe Q: k: —: 2 souches. 


Bulgarie dont animaux non 
précisés 





Groupe R a 


Tunisie rat 
vipéres a cornes 





S. bern: 6 souches. 


goulfey: 1 souche 


Tchad dont eau de boisson 


. johannesburg : 2 souches. 


France dont HC 


. millesi: 1 souche. 


Congo dont singe 


S. sachsenwald : 1 souche. 
Venezuela dont HC 


santhiaba : 1 souche. 
Sénégal dont margouillat 


tilene: 18 souches. 
Céte d'Ivoire dont HC 
Haute-Volta dont HC 
Sénégal dont HC 





LE MINOR 





CsROUPE 





souches 


dont cuisses de gre- 
nouilles 
intestin de gre 
nouille 
souches 
dont scorpion 
dont vipére 
souche 
Cote dIvoire dont HC 
} souches 


dont eau 
varans 


| CsROUPI 





1 souche 


Haute-Volta dont HC 


Priantie 2 souches 


chad dont écureuils 


+} souches 


dont varans 


S. sipane souches 


Sénégal dont margouillats 


s t souche 


Sénégal dont chauve souris 


souches 


dont serpent 
scorpions 
cuisse de gre- 
nouille 
Portugal dont farine de pois- 
son 





CsROUPE 





5 houlen souches 
Algérie : 3 serpents 
scorpions 
Italie - lézards 
Venezuela HC 
S. irieny 3 souches 


France 3 HC 





S. GF 3 8: 
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S. bobo: 
Haute-Volta 


S$. clovelly: 1 souche 
Tchad 


euinea : 5 souches. 


Céte d'Ivoire 


vieuten : 2 souches 


Algérie 


casablanca: 1 souche 
Maroc 


jodhpur : 2 souches. 


Tunisie 


bergen: 9 souches. 
Sénégal 

S. phoenix: 8 souches. 
Venezuela 

teshie : 8 souches. 
Algérie 

Sénégal 

Tchad 


Tchad 


bongor: 1 souche. 
Tchad 

.. hisingen: 1 souche. 
Sénégal 

S. ngozi: 5 souches. 
Italie 

}. toucra : 2 souches. 


France 
Tchad 
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GROUPE 


Vv 





1 souche. 


dont 


dont 


dont 


dont 





GROUPE 


Ww 





dont 


dont 





GROUPE 


X 





Z.« var. Monophasique : 4 souches. 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 


dont 





Groupe Y 





HC 


naja 


HC 
LCR 


cérastes 
scorpion 


lait 


vipéres 


margouillats 


HC 


serpent 

pore 
margouillats 
hérisson 


varans 


lézard 


caméléon 


lézards 


HC 
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Groupe 51 


6 souches 


dont 2 HC 
1 lézard 
3 margouillats 


1 souche 


dont lézard 





C;ROUPI 





souches 


1 viande hachee 
3 foie de taureau 


Groupe 54 





poeseldors souche 
Bulgarie dont animal 
fone. 1 souche 


Bulgarie dont animal 





Groupe 61 





S. eilbek | souche 


Venezuela dont 





| SALMONELLA ROUGH 





Nm 


Be Ne ee Ne ee Re We HH 


HC 

urines 

pus 

bovins 
viande hachée 
saucisson sec 
animal 

poule 

boue 

eau 

culture d’amibes 
foie de veau 
scorpion 


dont 


Algérie 
Argentine 
Cameroun 
Greéce 
Italie 
Mozambique 
Tchad 


lézards 
pore 

HC 
couleuvre 


Tunisie vipéres 
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RESUME 


12.587 souches de Salmonella ont été étudiées en 1967-1969 au Centre National 
des Salmonella (Institut Pasteur, Paris). Elles sont répertoriées dans ce rapport en 
sérotypes classés par ordre alphabétique dans les groupes O du schéma de Kauffmann- 
White. Le pays ot fut pratiqué l’isolement, l’origine (homme, animaux, produits ali- 
mentaires, milieux extérieurs) sont indiqués pour les souches appartenant aux divers 
sérotypes. Il ressort de cette étude que l’incidence des sous-genres II et IV est négli- 
geable, et que Salmonella panama continue 4 étre trés fréquente en France. 


LISTE DES PUBLICATIONS DES TRAVAUX EFFECTUES DE 1967 a 1969 
AU CENTRE des SALMONELLA 
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Ann. Inst. Pasteur, 1967, 112, 116-118. 


M. PiecHaup, J. Puic, F. Picuinory, E. AzouLtay et L. Le Minor. — Mutations 
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Etude préliminaire. — Ann. Inst. Pasteur, 1967, 112, 24-37. 
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S. adjame 13, 23: r: 1,6. — Ann. Inst. Pasteur, 1967, 112, 661. 

L. Le Minor, M. ViceR, G. CHAMOISEAU et E. BARBE. — Quatre nouveaux sérotypes 
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— Ann. Inst. Pasteur, 1967, 112, 657. 

S. et L. Le Minor. — Activités du Centre Frangais des Salmonella de l'Institut Pasteur 
5° rapport: 1964-1966. Rev. Hyg. Méd. soc., 1967, 15, 221-254. 

L. Le Minor. — Distribution de la tétrathionate-réductase chez divers sérotypes de 
Salmonella. — Ann. Inst. Pasteur, 1967, 113, 117-123. 

L. Le MInor avec la collaboration de J. Taytor et R. Rounpe. — Supplément au 
schéma de KAUFFMANN-WHITE (X). — Ann. Inst. Pasteur, 1967, 113, 255-260. 

L. Le Minor, R. Ronpe et J. Taytor. — Etude de deux souches inhabituelles de 
Salmonella du groupe D. — Ann. Inst. Pasteur, 1967, 113, 648-653. 


L. Le Minor. — Conversions antigéniques chez les Salmonella. X. Etude d’un nouveau 
phage convertisseur modifiant la structure antigénique O des souches du groupe C,. — 
Ann. Inst. Pasteur, 1968, 114, 49-62. 

[10] L. Le Mrnor. — Conversions antigéniques chez les Salmonella. XI. Conversions dans 
le groupe N (0: 30). — Ann. Inst. Pasteur, 1968, 115, 62-67 (avec la collaboration 
technique de Colette COYNAULT). 

[11] L. Le Minor. — Lysogénisation et classification des Salmonella. Int. J. system. Bact., 
1968, 78, 3, 197-201. 

[12] L. Le Minor, J. Taytor et R. Ronpe. — Supplément au schéma de KAUFFMANN-WHITE 
(XI. — Ann. Inst. Pasteur, 1968, 115, 379-385. 


[13] F. Prcminory, E. Azoutay, P. CoucHoup-BEAUMONT, L. LE Minor, C. RICANo, J. 
BIGLIARDI-ROUVIER et M. PrecHaup. — Recherche des nitrate-réductases bactériennes 
A et B: résultats. — Ann. Inst. Pasteur, 1969, 116, 27-42. 
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[14] S. Voros et L. Le Minor Les nucléases exocellulaires chez les bactéries Gram 
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[15] S. Le Minor Conversions antigéniques chez les Salmonella. X11. — Structure anti- 
génique O des Salmonella du groupe W. Modification apportées par la conversion 
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[16] L. et S. Le Minor Conversions antigéniques chez les Salmonella. XIII. — Conver- 
sions dans le groupe M inn. Inst. Pasteur, 1969, 116, 484-496. 
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et dans le monde inn. Inst. Pasteur Lille, 1969, XX, 155-158. 
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panama ne décarboxylant pas la lysine. — Ann. Inst. Pasteur Lille, 1969, XX, 159-162 

[20] L. Le Munor, S. Ben Racnip et E. BarBeE. — Un nouveau type de Salmonella isole 
ad Tunis: S. bardo (8): e, h: 1,2. — Ann. Inst. Pasteur Tunis, 1968, 45, 385-386. 

|21] Y. Hamon, A. Kayser, L. Le Minor, J. Maresz, C.N.R.S. Présenté par J. TREFOUEL. 

Les bactériocines d’Edwardsiella tarda. Intérét taxonomique de l'étude de ces 
antibiotiques. C.R. Acad. Sci. (Paris), 19 mai 1969, 268, 2517-2520. 
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SUMMARY 


Origin and classification of the Salmonella strains 
received by the National Centre for Salmonella (Paris, France) 
during the period 1967-1969 


(6th Report on Activities) 


During the period 1967-1969, 12.587 Salmonella strains were examined at the 
National Centre for Salmonella (Pasteur Institute, Paris, France). In this report, the 
strains are classified in serotypes put in alphabetical order within groups O of the 
Kauffmann-White diagram. For each strain of the various serotypes, the country 
where it has been isolated and the origin (mankind, animals, food, environment) are 
indicated. The study shows that sub-genera II and IV have a very low incidence and 
that Salmonella panama is very frequent in France. 
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ACTIVITES NATIONALES 


SEANCE PLENIERE 
DU CONSEIL SUPERIEUR D’HYGIENE PUBLIQUE DE FRANCE 


EN PRESENCE DE MONSIEUR BOULIN, 


Ministre de la Santé Publique et de la Sécurité Sociale 


(Paris, 27 novembre 1969) 


DISCOURS D’OUVERTURE 


par le P* Ch. GERNEZ-RieEvux ', Président 


Le 8 septembre 1821, le voilier Nico- 
lino, provenant de La Havane, arrive a 
Marseille avec des malades atteints de fievre 
jaune a bord. Il est admis en quarantaine 
dans le port de Pomégues. On ouvre les 
écoutilles, et trois jours plus tard se déclarent 
vingt-sept cas de fiévre jaune dans l’équipage 
des autres navires, tous stationnés sous le 
vent. 
L’effroi s'empare des populations méri- 
dionales et gagne la Capitale. 
Tel fut, cinquante ans avant la décou- 
verte du role du moustique dans la trans- 
mission de la maladie, l’événement épidé- 
miologique, aussi rigoureux dans son obser- 
vation que spectaculaire dans ses effets, qui 
détermina la formation, par Louis XVIII, 
le 7 aoit 1822, prés de son Ministre de I'Intérieur, dun Conseil supérieur de Santé 
de douze membres, l’ancétre de notre actuel Conseil supérieur d’Hygiéne publique 
de France. 


1, Directeur de l'Institut Pasteur, 20, boulevard Louis-XIV, F 59 - Lille. 
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En acceptant de venir présider cette Séance Pléniére — la premiére qui se soit 
tenue depuis cing ans —, vous donnez, Monsieur le Ministre, 4 notre Conseil sécu- 
laire une trés haute marque d’estime. Veuillez m’autoriser & vous en exprimer 
trés respectucusement notre gratitude. 

Vous nous donnez aussi un autre témoignage de l’intérét que vous voulez 
bien nous porter en nous accordant un autre privilége : celui de siéger aujourd’hui 
dans cette grande Salle des Commissions ot, durant des décennies, notre Conseil 
tint, tous les mois, ses assises, et dont les murs portent encore la trace des 
combats glorieux qui, en aodt 1944, libérérent Paris 

\ la place que joccupe, a siégé Monsieur Roux. Monsieur PASTEUR fut lui- 
méme, jusqu’a sa mort, un membre éminent du Comité consultatif d’Hygiene publi- 
que, dont « toutes les decisions comme le rappelait le Président de cette epo- 
que, le P® BROUARDEL, en saluant sa mémoire — « portaient l'empreinte de ses 
doctrines » 

En renouant ainsi avec des traditions qui nous sont chéres, vous tenez 
1 marquer que notre Compagnie est, avec l’Académie de Médecine, la plus 
haute instance placée auprés de vous comme conseillére du Ministre de la Santé 
publique. Nous vous en sommes profondément reconnaissants. 


Mais si l’éclat que vous avez bien voulu donner a cette séance nous fait 
ressentir davantage encore lhonneur que nous éprouvons a siéger prés de vous, 
il est assombri par l’absence de celui qui, succédant a |’éminent hygiéniste que 
fut Jules RENAULT, présida pendant dix ans notre Conseil: le Professeur Louis 
[ANON 

Permettez-moi d’évoquer sa mémoire et de retracer a grands traits son 
cwuvre d’hygiéniste. Sa carri¢re universitaire et ses titres académiques seront 
rappeles, plus tard, devant Académie de Médecine, par son éminent Secrétaire 
perpetuel, Monsieur le Professeur Henri BENARD. 

Le Président TANON a été, en fait, avant tout, un Hygiéniste. 

Deés son internat, i] entra, sur les conseils de son oncle, le Professeur WuRTZ, 
dans le laboratoire de Proust. C'est dans ce milieu dhommes éminents qu’il 
s initia A Hygiene et en comprit tout l’intérét. 

Agrégé de pathologie interne en 1913, Chef de laboratoire d’armée pendant 
la premiere guerre mondiale, il reprit aussit6t aprés les hostilités sa carriére 
de prédilection comme médecin inspecteur des épidémies, puis médecin-chef des 
Services d’Hygiéne a la Préfecture de Police. La notoriété qu’il s’était rapidement 
acquise dans ce domaine fut telle qu'elle l’imposa au choix de la Faculté de 
Médecine de Paris. Et il succéda, en 1929, au P*" Léon BERNARD, dans la 
Chaire d' Hygiene qu'il occupa pendant vingt ans. 


I! a accompli, comme Chef d’Ecole, une ceuvre considérable. Je ne puis 
que mentionner ici sa contribution si originale & nos connaissances sur |’épidé- 
miologie des maladies infectieuses et ses belles recherches expérimentales sur 
Uimmunité et immunisation vaccinales. 
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En organisant, comme Directeur de l'Institut d’Hygiéne et de l'Institut de 
Médecine tropicale, le Cours des Grandes Endémies, il a attiré, du monde entier, 
d'innombrables éléves qui, de retour dans leur pays d’origine, ont contribué 
puissamment a la diffusion de l’influence francaise en Moyen et Extréme-Orient, 
ainsi qu’en Amérique latine. 

Ses missions au Cameroun, en Angola, en Syrie, en Palestine, en Afrique 
du Nord, au Cap, ont affermi encore cette ceuvre de pionnier. 

Il a publié de nombreux ouvrages. Son Précis dHygiéne générale, remar- 
quable par sa clarté et sa concision, a été le livre de chevet de dizaines de 
générations d’étudiants. Son Traité de Climatopathologie des régions désertiques 
et son livre d’Hygiéne maritime et de prophylaxie sanitaire ont connu un 
légitime succés. 

Le Professeur TANON était un animateur dont l’activité n’a jamais subi l’atteinte 
des années. Il a dirigé la Société de Médecine et d’Hygiéne Tropicale jusqu’en 1940, 
la Société d’Hygiéne Publique Industrielle et Sociale jusqu’a sa retraite universitaire. 
Craignant de voir disparaitre avec cette Société le rayonnement de |’Hygiéne 
francaise, il la transforma en Société d’Hygitne de langue frangaise. Et cette 
initiative, couronnée d’un plein succés, il l’a prise a 89 ans! 

Enfin, qu'il me soit permis de rappeler son attitude courageuse pendant 
la derniére guerre. Chargé d’un secteur divisionnaire de Protection Civile, il 
prodigua ses soins aux blessés des combats de la Libération aprés avoir, pendant 
‘occupation, aidé de nombreux résistants & échapper a |’ennemi. 

il présida pour la derniére fois le Conseil supérieur d’Hygiéne en Séance 
Pléniére le 11 mai 1964. Bien qu'il fit alors 4gé de prés de 88 ans — il était 
né le 17 septembre 1876 il dirigea, avec une lucidité et une hauteur de vue 
remarquables, les débats qui suivirent l’exposé que fit le P" MELNOTTE, notre 
Vice-Président de la Section d’épidémiologie, sur la déclaration obligatoire de 
la tuberculose. On peut dire que c’est a lui que nous devons l’adoption a 
l'unanimité de cet excellent rapport qui marqua une étape décisive dans 
‘organisation de la lutte antituberculeuse en France. 

Je le revois, présidant notre Assemblée avec toute l’autorité que lui 
conféraient sa distinction naturelle et son indulgente sagesse qui n’excluait pas 
un certain scepticisme. L’impassibilité de ses traits était trahie par des yeux 
pétillants d’esprit. Le masque ovale, amaigri, encadré d’une barbe soigneusement 
taillée, évoquait ce portrait de Coligny que nous a légué Francois CLOUET. 

D’une trés grande distinction intellectuelle, il abordait volontiers les 
problémes philosophiques sous l’angle de 1l’Universalité. 

Issu d'une vieille famille huguenote du Dauphiné, fils d’un magistrat qui 
fut Premier Président de la Cour de Cassation et donna sa démission lors 
d’un jugement qui divisa profondément, 4 l’époque, notre pays, il avait épousé 
une descendante des HOvVELACQUE, chassés d’Irlande au xvul* siécle par la 
persécution des catholiques. 


En réalisant l’union de ces deux familles, proscrites pour des raisons si 
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farouchement opposées, le Professeur TANON manifestait, par cet eecuménisme, la 


largeur de vues que lui inspirait sa généreuse bonte. 

Ce savant était aussi un sage : il aimait, comme Candide, cultiver son 
jardin; il s’échappait volontiers en Picardie ot la péche lui procurait la détente 
qu'il affectionnait. Au bord de Veau, laeil & demi-fermé, un bout de cigarette 
ou de cigare aux lévres, éternellement éteint et rallumé, il méditait sur la vie 
de ses voisins des trois regnes, constatant non sans humour qu ils 
méprisaient les régles d’hygi¢ne individuelle enseignées dans son Cours magistral 
Et cet esprit de sagesse et de mesure ne se retrouve-t-il pas aussi jusqu’au 
violon d'Ingres qu'il s’était choisi et que ies artisans du faubourg Saint-Antoine 
ont été probablement pendant longtemps les seuls & connaitre : cette collection 
unique de pendules et de réveils, aux mécanismes subtils, qui firent cortege 
durant tant d’années & sa longue et féconde existence 

Monsieur TANON fut un parfait honnéte homme, autant qu'un savant Hygie- 

dont lceuvre et les qualités morales demeurent pour nous exemplaires. 

Permettez-moi d’exprimer a sa fille, Madame DureL, et au Docteur DuREL, 

idre, au nom du Conseil supérieur d' Hygiene publique de France, les senti- 
nts de profond attachement que vouent a sa mémoire les membres de cette 


ompag 


Monsieur TANON avait de Hygiene une conception individualiste. Aussi ne 
pouvait-il souscrire 4 des methodes d’investigation prospectives, systématiques, dont 
| condamnait le dogmatisme 

De telles conceptions, a-t-il écrit, sont des réveries de philosophe. » 

On s’explique dés lors sa réserve pour toutes les études collectives basées 
sur des enquétes statistiques, dont il contestait, sinon la validité. tout au 
moms lintérét 

Sa vision de Hygiene en etait profondement influencée. 

Nous ne pouvons plus, aujourd’hui, envisager les problémes sous cet angle 
I! faut les concevoir 4 échelle mondiale et dans la perspective des années 2000. 

Le Conseil supérieur d’Hygi¢ne publique de France est I'Institution de 
choix essentiellement qualifiée pour remplir cette mission. 

Constitué, en effet, d'une élite de personnalités scientifiques et administratives 
venant d@horizons différents, il est, du fait méme de cette diversité, en mesure 
d’appréhender les problémes avec une compétence presque universelle. 

On a parfois critiqué la lente procédure qui consiste, pour les décisions 
importantes, a s’en remettre a l’argument d’autorité, c’est-d-dire a l’avis du 
Conseil supérieur d’Hygiéne et de l’Académie de Médecine. On a formulé 
‘objection que les personnalités qui y siégent ne recouvrent peut-étre qu'un 
aspect, trés incomplet, des compétences scientifiques nécessaires. Ce reproche 
est injustifié, car ces deux Assemblées s’entourent toujours de l’avis des autorités 
les plus qualifiées pour les éclairer. 

Il s’est avéré, en tout cas, que la politique prudente, désintéressée et pleine 
de sagesse de ces deux Institutions, suivie depuis des décennies, a fait ses preuves. 
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Elle a, en particulier, préservé la France d’expériences regrettables, qui se sont 
produites dans d’autres pays, dotés cependant d’organismes de recherche puissants. 
Je n’en veux pour exemple que l’affaire récente du cyclamate de sodium 
utilisé comme édulcorant par toutes les grandes Sociétés américaines de boissons 
et d’aliments. Le Gouvernement américain a décidé, le mois dernier, de 
retirer du commerce tous les produits alimentaires contenant ce « sucaryl » 
utilisé aux Etats-Unis depuis des années, alors que les recherches expérimentales 
francaises de MM. GouNELLE et FERRANDO avaient attiré l’attention, dés avant 
1967, sur les effets nocifs de ce produit sur l’organisme adulte et sur la reproduction. 
Ce n’est qu’aprés un tout récent rapport de l’Académie des Sciences de 
Washington, et malgré des pressions commerciales inimaginables, que la décision 
du Gouvernement américain a été prise. En France, notre Conseil supérieur 
d’Hygiéne a, de longue date, interdit lutilisation de cet édulcorant. 

Est-il plus éclatante démonstration du fait que, en matiére d’hygiéne publique, 
‘intervention législative et administrative ne saurait étre efficace et bienfaisante 
que si elle demeure au service d’une autorité scientifique indiscutable et enti¢rement 
indépendante ? 

Le Conseil supérieur est le garant de cette sécurité, & une époque ot la 
production industrielle des aliments, les élevages intensifs et la concurrence 
internationale menacent en permanence la santé publique, par l’emploi d’additifs, 
d’enzymes, de substances chimiques, biologiques, hormonales, dont |’action 
toxique, tératogene ou carcinogéne ne se manifeste souvent, hélas! qu’a longue 
échéance. 

La Section de |l’Alimentation veille 4 maintenir, dans ce domaine, la sage 
doctrine du Conseil et sa Sous-Commission du Bilan dégage progressivement 
les principes généraux qui doivent régir hygiéne alimentaire. 

Mais si la sagesse et la prudence sont des qualités reconnues a notre 
Compagnie, elles ne doivent pas, seules, en inspirer les débats. 

Les dispositions réglementaires qui ont institué, & juste titre, en 1955, la 
division du Conseil supérieur d’Hygiéne publique de France en six sections 
sont parfaites. Elles leur ont permis d’effectuer, sous l’autorité du Président 
de chacune d’elles et en toute indépendance, d’excellents travaux. Ils constituent 
une mine inépuisable de documents. 

Il serait désirable que tant d’excellents rapports sur des questions d’actualité, 
tant de parfaites mises au point présentées au Conseil par des personnalités 
scientifiques de tout premier plan soient publi¢ées — comme cela se fait a 
l’étranger — sous forme de monographies éditées sous le sigle de notre Conseil. 
Cette information me parait d’un intérét essentiel. 

Nous devrions d’ailleurs disposer des moyens les plus modernes de 
documentation. La naissance de l’industrie du savoir, de l’informatique est 
un des phénoménes les plus importants de notre siécle. Nous devrions pouvoir 
en bénéficier. 

Il faudrait aussi que notre Conseil puisse recourir 4 des moyens d’investi- 
gation et de contréle qui lui soient propres. 
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La Section d’Alimentation a émis, a plusieurs reprises, le voeu de la 
création d’un laboratoire spécialisé pour l'étude de tout ce qui peut retentir 
sur la qualité des aliments. 

En fait et & l’instar de ce qui est réalisé dans la plupart des pays étrangers, 
le Conseil supérieur devrait pouvoir s’appuyer, pour effectuer les recherches 
qui lui sont confiées, sur un grand laboratoire central, véritablement digne de 
ce nom, doté des moyens les plus modernes de recherche et d'un personnel 
hautement qualifi¢é. Cette création s’impose, car la multiplicité actuelle des 
organismes officiels de référence nuit a leur efficience. 

Une unité de conception est devenue, dans ce domaine, indispensable. Elle 
devrait aboutir & l’organisation d’un certain nombre de laboratoires régionaux, 
disposant d’un équipement technique moderne, d'un personnel qualifié, appliquant 
des méthodes de travail normalisées et qui pourraient alors jouer le rdle de 
véritables laboratoires de référence. 


Les Présidents de Sections m’ont fait part de remarques trés judicieuses, 
que je tiens A vous présenter, Monsieur le Ministre. 

Monsieur SENTENAC, qui préside la Section des Eaux et Assainissement avec 
son trés distingué Vice-Président, Monsieur Con, souligne 'urgence des mesures a 
prendre pour éviter les pollutions et les nuisances, pour coordonner I’action 
des communes dans les plans d’aménagement, pour contréler les déversements 


en mer 

Est-il nécessaire, Monsieur le Ministre, d'insister sur le bien-fondé de 
ces remarques ? 

Monsieur le Professeur GAULTIER, Président de la Section d’Hygiéne indus- 
trielle, et le Professeur MARCHAND, son Vice-Président, attirent l’attention sur les 
dangers de |l’extréme diffusion des produits chimiques de synthése. Ils souhaitent 
que les Centres Anti-Poisons, qu’ils dirigent avec tant de science, soient mieux ren- 
seignés sur leur composition, de fagon a leur permettre d’assumer avec plus de pré- 
cision leur triple tache d'information, de prévention et de traitement. 

Monsieur le Professeur MOLLARET, qui préside avec autorité et dynamisme la 
Section d’Epidémiologie, déplore que le probléme de lhospitalisme, qui a bénéficié 
d'un colloque européen présidé effectivement par le Ministre de la Santé publique, 
n’ait pas encore été résolu par l’application des mesures prophylactiques que 
sa Section a parfaitement édictées. 

Il est encore un point sur lequel je souhaiterais attirer votre bienveillante 
attention, Monsieur le Ministre. C'est celui qui concerne les activités de la 
Section des Laboratoires, Sérums et Vaccins. Elle n’est plus consultée, depuis 
la loi du 6 aodt 1953, sur les projets de modification 4 apporter éventuellement 
aux sérums et aux vaccins, ni sur l’emploi des nouveaux produits biologiques 
en cours d’étude ou de mise au point. 

L’éminent Président de cette Section, Monsieur TREFOUEL, a transmis I’an 
dernier un veeu demandant que le Conseil supérieur d’Hygiéne soit A nouveau 
réguli¢rement saisi de tels projets. 
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Il ne peut étre question, évidemment, de priver le Service central de la 
Pharmacie de ses attributions de contréle des médicaments. Mais il semble 
logique que l’avis de la Section des Sérums et Vaccins soit sollicité lors de 
l‘autorisation de mise sur le marché de nouveaux produits biologiques destinés 
a étre utilisés en médecine humaine. Car il s’agit, avant tout, de la protection 
de la Santé publique, et notre Conseil a, dans ce domaine, une mission 
capitale & remplir. Il serait désirable qu’il puisse l’assumer pleinement. 

Tous ces problémes, vus sous l’angle de la compétence de chacune des 
Sections spécialisées, sont d’un trés grand intérét. Mais les Sections sont aussi 
saisies d’une multitude de questions particuli¢res qui pourraient probablement 
étre résolues a l’échelon régional. Que de temps serait ainsi gagné ! 

Quant aux réunions pléniéres, il serait certes déraisonnable de reprendre 
l'ancienne tradition de ces Assemblées pléthoriques ot I’attention s’émousse 
du fait méme de la diversité des questions qui y sont traitées. 

Mais il n’est pas douteux que la division actuelle en Sections indépendantes, 
qui ne se rencontrent que rarement, a fait perdre aux membres du Conseil 
supérieur la notion de Corps constitué, et a parfois nui au prestige et a l’autorité 
d’une Institution dont l’unité de doctrine risquerait & la longue de s’estomper. 

Il appartient au Conseil supérieur, réuni en séance pléniére, de définir 
les lignes directrices qui doivent régir sa politique sanitaire, face aux impératifs 
de I’heure présente. 

Naturellement, de telles séances devraient étre minutieusement préparées 
par la réunion préalable des Commissions spécialisées, interministérielles si 
nécessaire, lorsque l’ampleur des problémes l’exige. 

Le principe des réunions communes de deux ou trois Sections, tenues plus 
fréquemment ces derniéres années, est une excellente formule qui s’achemine vers 
la séance pléniére, indispensable pour l’établissement des options fondamentales. 


Par ailleurs, il serait souhaitable que notre Bureau se réunisse 4 date fixe. 
Une planification, une programmation des travaux permettraient d’obtenir ainsi 
une parfaite coordination de l’activité des différentes Sections, surtout pour 
ce qui concerne l|’étude systématique des problémes majeurs de l’heure présente. 


Mais le Conseil supérieur est aussi le conseiller du Gouvernement pour 
Vabord prospectif des questions qui réclameront des solutions impératives dans 
les décennies & venir et qu'il faudrait dés maintenant appréhender. 

Je songe aux dispositions 4 prendre pour intensifier les études épidémio- 
logiques, au sens moderne du terme. 

L’épidémiologie, en effet, ne doit plus se borner 4 envisager les modes 
de diffusion et de distribution des maladies infectieuses en général, et des 
maladies quarantenaires en particulier. 

Elle doit s’intéresser & toutes les manifestations pathologiques susceptibles 
de provoquer de multiples perturbations économiques et sociales, et s’efforcer 
de les prévenir. 
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Ces questions sont, pour la Santé publique, d'un intérét capital. Leur 
étude, menée en utilisant le traitement automatique de l'information, permettrait 
de mieux orienter, en liaison étroite avec le Conseil permanent d’Hygiéne sociale, 
la Médecine préventive. 

Dans ce domaine, les problemes meédico-sociaux a résoudre sont d'une 
umpleur angoissante : la prévention de l’inadaptation infantile, alors que notre 
pays compte 1.500.000 handicapés sur une population de 12.000.000 d’enfanis 
de 5 & 14 ans; a lautre extrémité de la vie, la prévention médicale du _ vieillis- 
sement, dans une Nation ot la proportion des vieillards ne cesse de croitre; 
le dépistage précoce, la prévention et le traitement des maladies héréditaires 
du métabolisme, par exemple par la recherche systématique de la phénylcétonurie 
et de la galactosémie, alors que nous savons qu'il nait et survit un enfant 
inormal toutes les vingt minutes? S'est-on assez préoccupé aussi de |'influence 
de Venvironnement, de l’écologie et, en général, de l'impact de la vie moderne 
sur le développement physique, iniellectuel et psychique de Il’individu, sur sa 
santé mentale ? Les travaux récents du P* René Dusos, de I’Institut Rockefeller, 
en ont bien montré toute l’importance dés les premiéres semaines de la vie 

Tout cela exige une politique sanitaire 4 long terme, qui doit étre définie 
et appliquée. Que de souffrances, de drames familiaux pourraient étre évités, 
que d’économies réalisées dans le budget si lourd de la Sécurité sociale! 

Les structures officielles de la médecine préventive, congues pour la lutte 


contre les grands fiéaux sociaux classiques et les maladies infectieuses, ne 


correspondent plus a la réalité présente. Leur évolution et leur adaptation au 
monde moderne s'imposent 

I! nous faut, pour reprendre l’expression imagée de LERICHE, « des curiosités 
qui ne se soient pas usées a lire les inscriptions tombales de la médecine 
du Passe »! 

C’est en tenant compte de ces perspectives que devrait étre sollicité aussi 
lavis de notre Conseil sur les options générales d’investissement et d’urbanisme 
1 l'échelon national, sur l'aménagement du territoire comme pour la préparation 
du VI° Plan, par exemple. Beaucoup d’erreurs préjudiciables & la Santé publique 
pourraient ainsi étre évitées. Il ne faudrait pas, comme on I’a dit cruellement, 
que les villes nouvelles, « métropoles d’équilibre », deviennent des « nécropoles 
déquilibre » 

Rappelons qu'il est encore dans les attributions de notre Conseil d’étre 
consulté sur l’exercice de la Médecine et de la Pharmacie. Ce probléme est 
d'une actualité trop brilante pour que je me permette de l’aborder ici. Mais 
il est certain que nous devons proposer aux jeunes médecins autre chose 
qu’ « une mort héroique sur les barricades du passé ». 

[1 importe enfin que nous entretenions des relations étroites et régulitres 
avec les organismes homologues étrangers, avec 1’O.M.S., ainsi qu’avec les 
Commissions européennes, notamment pour les décisions susceptibles d’avoir 
des répercussions sanitaires internationales ou d’influencer les échanges industriels 
et commerciaux. Je pense & la définition d'une politique générale de leau, 
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aux conventions relatives 4 la protection contre la pollution, contre les nuisances. 
Ce sont des problémes urgents a résoudre. 

La plupart des Sections s‘efforcent d’harmoniser leurs décisions avec les 
réglements internationaux. Réciproquement, il serait souhaitable que les experts 
désignés pour siéger dans les hautes instances internationales n‘interviennent 
sur les problémes majeurs qui sont soumis a leur examen qu’aprés consultation 
du Conseil supérieur d’Hygiéne publique de France. 


J’esptre, Monsieur le Ministre, que vous voudrez bien me pardonner 
l‘ampleur de ce tour d’horizon de problémes infiniment complexes. Je souhaiterais 
qu'il ne soit pas considéré comme propos ésotériques, mais comme suggestions 
constructives pour l’avenir. 


Monsieur le Ministre, 


Permettez-moi, en prenant officiellement aujourd’hui cette présidence, de 
rendre hommage aA tous ceux qui, dans cette Assemblée, ont puissamment 
contribué a assurer |’autorité et le prestige de notre Conseil Supérieur, et tout par- 
ticulierement a ses deux Vice-Présidents, Monsieur le Docteur AUBLANT qui a 
présidé, avant M. PuTeaux, la Section de |’Habitation et dont les avis, fondés 
sur une longue expérience, nous sont toujours infiniment précieux et notre 
savant collégue, le Professeur SOHIER, dont l’érudition nous est si utile ; aux Prési- 


dents et Vice-Présidents des Sections ; aux Secrétaires des Commissions, et a notre 
Secretaire général, enfin, le Professeur DEPARIS, dont le magnifique dévouement au 
Conseil supérieur d’Hygiéne depuis tant d’années mérite les plus grands éloges. 

Je voudrais aussi exprimer la profonde gratitude du Conseil a ses Rappor- 
teurs : ils exercent, vis-a-vis de Etat, un volontariat, un mécénat qui, en ces années 
ou le procés des sociétés de consommation est de mode, méritent d’étre tout 
spécialement soulignés. 

Je voudrais enfin remercier Monsieur le Directeur général, le Professeur Bou- 
LENGER, ainsi que le Docteur ALDIGHIERI, Sous-Directeur de |’Hygiéne publique, 
et les hauts fonctionnaires avec lesquels nous entretenons de si confiantes et si 
fécondes relations ; ils accomplissent une tache harassante avec des moyens trop 
souvent dérisoires, en crédits et en personnel. Mais ceci est une autre histoire ! 

A une époque oi les plus hautes valeurs sont remises en question, ov 
certains savants éblouis par leurs succés « qui dépassent l’entendement » se 
résignent & un agnosticisme morose et se replient dans un consentement stoique 
au hasard ou au néant, « il est bon », comme l|’écrivait Paul VALERY, « de 
se tourner vers les hommes qui ne retiennent de leur découverte que ce qu’ils 
peuvent appliquer au soulagement et au salut de leurs semblables ». 

Soyez persuadé, Monsieur le Ministre, qu’animés du désir de contribuer 
au progrés de la condition humaine, nous souhaitons tous que le fruit de 
nos travaux et de notre expérience puisse vous étre utile dans l’accomplissement 
de votre difficile mais exaltante mission. 
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RESUME 


Le Conseil Supérieur d' Hygiene Publique de France est, avec |’Académie Natio- 
nale de Médecine, la plus haute des instances consultatives placées auprés du Ministre 
la Santé Publique. Il tire son origine du Conseil Supérieur de Santé, institué le 

aout 1822. Forme de personnalités éminentes, i est spécialement qualifié pour 
ctudier et résoudre les graves problémes que pose la protection de la santé publique. 

Aprés avoir rendu hommage au Professeur TANON, son prédécesseur, le nou- 
veau President du Conseil Supérieur d’Hygiéne Publique souligne la nécessité de 
promouvoir de nouvelles conceptions en matiére d’écologie, d’épidémiologie et de 
médecine preventive 


cle 


I| appartient au Conseil Supérieur d’Hygiéne Publique de définir une politique 
sanitaire 4 !ong terme, visant non seulement la protection contre les nuisances, mais 
aussi la prevention des conséquences nocives de l’impact de la vie moderne sur le 
développement physique, intellectuel et psychique de Il’individu. 

L’action a entreprendre est aujourd’hui d’une ampleur angoissante. Le Conseil 
Supérieur d’Hygiéne Publique de France souhaite que ses travaux et son expérience 
aident les Pouvoirs Publics 4 accomplir leur mission de sauvegarde de la condition 
humame 


SUMMARY 


Opening Speech of the Plenary Session 
of the Supreme Council for Public Hygiene 


(Paris, 27 novembre 1969) 


by Ch, Gernez-Rieux (Président) 


The French Supreme Council for Public Hygiene is, with the National Aca- 
demy of Medicine, the highest advisory authority to the Ministry of Public Health. 
It was created by the Supreme Health Council established on 7 August 1822. Com- 
posed of high personalities, it is particularly qualified to study and solve serious pro- 
blems posed by the protection of public health. 

The new Chairman of the Supreme Council for Public Hygiene pays obeisance 
to the retiring Chairman, Protessor TANon, and underlines the necessity of promoting 
new conceptions in ecology, epidemiology and preventive medicine. 

It is the authority of the Supreme Council for Public Hygiene to define a long- 
term sanitary policy, aimed not only at protecting humans against harmful effects, 
but also at preventing harmful consequences of the modern way of life on the phy- 
sical, intellectual and psychic development of the individual. 

The action to be taken is now alarmingly considerable. The French Supreme 
Council for Public Hygiene hopes that its experience and work will help the Public 
Auhorities to safeguard humankind. 
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ACTIVITES 
DES GRANDES COMMISSIONS 
CONSULTATIVES 


La réadaptation 


des diabétiques handicapés physiques 


par J. HINDERMEYER * 


Ce rapport a été rédigé 4 la demande du P" Dérot, Président de la Commis- 
sion du Diabéte. Probléme d’actualité, sil en fat, car les diabétiques, étant mieux 
traités et vivant plus longtemps, ont désormais la possibilité de faire des compli- 
cations, au premier rang desquelles se place l’infirmité motrice. 

On peut dire aujourd’hui que les complications « dégénératives » du diabéte 
ont pris la place du coma, comme cause majeure de mortalité chez les diabé- 
tiques : les deux tiers d’entre eux, en effet, meurent d'une complication vasculaire. 

Nous examinerons successivement la place que tiennent ces complications, 
leur fréquence et leur gravité, leurs manifestations cliniques, leur pronostic; enfin, 
les remédes que l'on peut y apporter. 


FREQUENCE DES COMPLICATIONS VASCULAIRES 


Il faut citer quelques chiffres, d’ailleurs suffisamment éloquents. 
Les amputations par ischémie constituaient, il y a quarante ans, une 
éventualité rare et le taux de mortalité en était extrémement élevé, du fait 


1, Rapport présenté a la Commission du diabéte (Conseil Permanent d’Hygiéne Sociale) dans 
sa séance du 14 janvier 1970. 
2. Institut National de Réadaptation, 14, rue du Val-d’Osne, 94 - Saint-Maurice. 
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quil n'y avait guére de possibilités d’empécher et de contrdler [linfection, 
t peu pres inéluctable 

Depuis, Tincidence des amputations des membres inférieurs a augmente 
d'une facon considérable : elle est pass¢e, pour les sujets de plus de 60 ans, 
de 34 & 129 pour 100.000 habitants, dans le sexe masculin, et de 24 a 62 
dans le sexe féminin, toujours pour 100.000 habitants (selon Hansson, Suéde) 

Une étude, faite aux Etats-Unis sur 12.000 cas, entre 1961 et 1963, montre 
que les amputations par artérite, d’origine diabétique ou non, augmentent a un 
point tel qu’elles représentent, d’ores et déja, plus de 70 %, de toutes les 
amputations réalisées, compte tenu des accidents de la route et des victimes 
de guerre. Cette méme étude montre que le nombre des sujets appareillés et 
se servant de leur prothése diminue avec lage : 37 entre 60 ans et 65 ans, 
27 entre 65 ans et 70 ans, 13 seulement au-dessus de 70 ans. 
En ce qui concerne le site d’amputation, il dépend beaucoup des tendances 
du chirurgien, et lévolution se fait aujourd’hui en faveur des amputations 
au-dessous du genou (il est en effet extrémement important de conserver 
articulation du genou, lorsque c'est possible) : les deux tiers des amputations 
étaient faites au-dessus du genou jusqu’en 1960; la proportion tend a s’inverse1 
maintenant, en faveur des amputations au-dessous du genou. Enfin, les ampu- 
lations au niveau du pied deviennent plus fréquentes, en particulier les 
imputations transmetatarsiennes 


i] LES MANIFESTATIONS CLINIQUES 
DES COMPLICATIONS VASCULAIRES DU DIABETE 
REVETENT DES ASPECTS MULTIPLES 


On s’accorde actuellement pour distinguer plusieurs ordres de I¢sions, en 
général associées chez le diabétique et qui ne sont dailleurs pas toutes 
spéecifiques du diabete : Tathérosclérose, la média-calcose atteignant les artéres 
de moyen calibre, l'angiopathie diabétique atteignant les petites artéres et les 
arterioles 

Quoi quil en soit, la manifestation la plus fréquente est Ilartérite des 
membres inférieurs. Il taut cependant mentionner Ilatteinte artérielle des gros 
vaisseaux du cou et du cerveau, qui se traduit dans certains cas par une 
hemiplégie 

La neuropathie diabétique se manifeste par des troubles de la sensibilité 
aux membres inférieurs et par un déficit moteur, se traduisant par une amyo- 
trophie associée & des troubles de la conduction électrique des nerfs. 

Les névrites et les polyradiculonévrites peuvent également se voir. On 
imagine la diversité des troubles moteurs causés par ces Iésions multiples. 
Cependant, /'artérite des membres inférieurs constitue de loin la complication 
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invalidante par excellence, car son aboutissement est fréquemment l’amputation. 
Celle-ci a fait objet de nombreuses études, ainsi qu’en témoigne la bibliographie. 


C'est sans doute dans les publications et dans les études américaines, 
fondées sur un trés grand nombre de cas, que l'on trouve les renseignements 
les plus intéressants. C'est ainsi que 'Hépital général et [HOpital des Anciens 
combattants de Los Angeles ont pu suivre, pendant une période de dix ans, 
1.770 amputations chez les personnes 4gées, parmi lesquelles un important 
pourcentage de diabétiques. Voici les conclusions de cette étude 

a) Le taux de mortalité parmi les amputés Aagés est sensiblement plus élevé 
que dans la population d’age semblable, mais seulement pendant la premiére année 
apres |’amputation. 

Si lamputé survit au-dela de la premiére année, ses chances de survivre 
sont sensiblement les mémes que celles des sujets qui ne sont pas amputés. 

b) La perspective de survie des amputés diabétiques est la méme que celle 
des amputés non diabétiques. Enfin, le diabétique a plus de chance que le non-diabé- 
tique de devenir un ampute bilatéral. 

c) Si la rééducation n’est pas entreprise et poursuivie avec persévérance, 
l'amputé abandonnera rapidement sa prothése (en général au profit du fauteuil 
roulant}. 


ILI. TECHNIQUES PARTICULIERES 
A METTRE EN CGUVRE CHEZ LE DIABETIQUE AMPUTE 


Ces techniques concernent a la fois la chirurgie et l’appareillage. 


— Les techniques chirurgicales. — L’amputation tibiale a tendance a 
devenir plus fréquente que l'amputation de cuisse; c'est la une évolution 
hautement souhaitable, car il est beaucoup plus facile d’appareiller un ampute 
au-dessous du genou qu’au-dessus du genou. 

On s’est rendu compte que Ilartériographie donnait souvent des rensei- 
gnements trompeurs, et trompeurs dans le mauvais sens. C'est ainsi que l'on 
a essayé de pratiquer, en particulier & [Hétel-Dieu de Paris (CoRMIER), des 
amputations tibiales ouvertes qui ont permis souvent de conserver le genou, 
mais au prix d'une cicatrisation longue et d’un moignon souvent dé¢fectueux. 

D’autres techniques, prénées en particulier par DepeRICH, de Bonn, et 
consistant a pratiquer des ostéomyoplasties, sont parfaitement utilisables chez 
les diabétiques. D’autres auteurs (WEISS, de Varsovie) en ont montré l’intérét, 
tant en ce qui concerne la revascularisation que l'utilisation des muscles qui 
retrouvent ainsi leurs insertions. 

L’amputation au niveau du genou connait un regain de faveur, en parti- 
culier en Grande-Bretagne. 
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Les amputations transmétatarsiennes, enfin, peuvent rendre de grands services 
lorsqu’elles sont pratiquées en temps opportun, car elles laissent une fonction 


pratiquement intacte 


L’appareillage immédiat préconisé par BuRGEss, de Seattle, est applicable 
aux diabétiques. Sans entrer dans les détails de cette technique bien particuliére, 
il faut mentionner que la plaie opératoire guérit plus rapidement et que la 
réadaptation peut commencer dés le lendemain de lintervention, la prothése 
ayant été installée sur la table d’opération. 


En ce qui concerne lappareillage définitif des amputés, lévolution des 
techniques a été encore plus rapide et plus favorable. 


Dans un grand nombre de cas, les prothéses tibiales, dites « de contact », 
peuvent étre appliquées trés rapidement aprés [intervention et sont beaucoup 
mieux tolérées. Il est, en effet, important de mobiliser trés tét ces malades, 
qui ont tendance a refuser de marcher, si le laps de temps entre l’intervention 


et l'appareillage est trop long 


Plus encore que les techniques d’appareillage, la fabrication du materiel 
a remarquablement évolué dans les vingt derniéres années. 

Les matériaux disponibles ont évidemment bénéficié des découvertes 
concernant d’abord les alliages légers, puis les miatiéres  plastiques. Les 
plastiques conviennent mieux que le cuir, les métaux ou le bois, pour modeler 
les emboitures. La technique est plus simple et la gamme plus étendue. On 
utilise généralement des stratifiés de polyester ou des résines époxy: le nylon, 
la fibre de verre trouvent également leur emploi. 

Ces matériaux sont solides, lavables. Les problémes d’usure et de graissage 
sont éliminés 

Jerni¢rement, les matériaux thermoplastiques ont fait leur apparition en 
prothése et se prétent & de multiples applications. Parallélement a ces matériaux 
nouveaux, faisaient leur apparition les pieces détachées dont [utilisation est 
particuli¢rement intéressante chez lamputé agé; de tels composants permettent 
actuellement de fabriquer une prothése en quelques heures, grace aux appareils 
modernes d’alignement. 

D'une facon générale, on peut résumer /es conditions nécessaires et 
suffisantes pour l'appareillage de ces amputés comme il suit 

a) L’ige physiologique du malade est capital. Il doit étre capable de 
controler sa prothése et capable d’apprendre a marcher; 

b) IL doit avoir une bonne coordination et un bon équilibre neuro- 
musculaire; 

c) ll doit avoir une vue suffisante pour se diriger, voir les escaliers et 
les trottoirs en particulier; 





READAPTATION DES DIABETIQUES HANDICAPES PHYSIQUES 31 


d) Son état général doit étre satisfaisant (sil ne pouvait pas marcher 
avant [amputation, il pourra difficilement le faire aprés). L’état cardiaque, 
en particulier, ne doit pas étre une contre-indication. Une autre infirmité 
motrice (hémiplégie, par exemple) aggrave les difficultés; 

e) La circulation dans le membre opposé doit permettre de marcher au 
moins pendant 100 métres; 

f} La motivation est un élément essentiel, aussi bien pour le malade 
lui-méme que pour son entourage. Il ne doit pas trop attendre de son membre 
artificiel, mais le considérer comme un moyen qu'on doit mettre en ceuvre 
avec énergie. 


CONCLUSION 


Les chiffres cités montrent trés largement [importance du probléme de 
linfirmité motrice chez les diabétiques. Son incidence ne peut qu’augmenter 
dans les années a venir; il est donc urgent de lui trouver des remédes. 

Or, la chose est possible, grace aux progrés des techniques chirurgicales 
et surtout des techniques d’appareillage. 

Si la chirurgie s'est améliorée en ce qui concerne le choix des sites 
d’amputation, la réduction du temps de cicatrisation, elle a néanmoins pour 
conséquence, dans la plupart des cas, lablation d’°un membre ou d'un segment 
de membre. 

L’amélioration de Tlappareillage, par contre, permet non seulement de 
réduire les délais, mais de remettre debout et de faire marcher des sujets 
qui étaient condamnés, autrefois, 4 devenir des grabataires. 

L’appareillage immédiat sur la table d’opération, parfaitement utilisable 
chez les artéritiques, ainsi que l’'a bien montré BurGess (de Seattle, Washington), 
utilisation de matériaux légers (matiéres plastiques en particulier), de piéces 
détachées et la mise au point automatique de lalignement constituent autant 
de procédés qui ont transformé le pronostic de ces amputations. 

Il n’en est pas moins vrai que ces techniques doivent étre appliquées 
d'une fagon rigoureuse, par une équipe entrainée, comprenant des techniciens 
compétents; ici, plus qu’ailleurs, le travail en équipe étant de rigueur. 

Il ne faut donc pas se dissimuler que des résultats positifs ne seront 
obtenus que si les moyens nécessaires sont mis en ceuvre, et c’est sans doute 
la que commence a poindre linquiétude, sachant la situation précaire de 
l'appareillage en France. 

En accord avec [Administration et le Corps médical de l’Etablissement 
national de Saint-Maurice, qui abrite [Institut national de Réadaptation ov 
nous avons la charge d'un service d’enfants infirmes, nous sommes en mesure 
de proposer la création d’une unité de traitement et d’appareillage des infirmes 
moteurs et des amputés par artérite, pour ce qui concerne la région parisienne. 
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Nous nous tenons a la disposition de la Commission pour examiner avec 
elle les modalités d'une telle réalisation, qui pourrait devenir par la suite 
un centre pilote, servant de modéle a d'autres services similaires dans 
différentes régions 

Ne peut-on, d’autre part, réaliser chez le diabétique une réelle prévention 
de linfirmité motrice? Ul est possible, grace aux moyens actuels, de prévoir 
et, dans une certaine mesure, de prévenir l'infirmité. En effet, examen systé- 
matique et la surveillance périodique du diabétique doivent rechercher les 
premiers signes d'une atteinte artérielle des membres (thermométrie cutanée, 
pléthysmographie, artériographie permettant de faire la part de l’'angiopathie 
des petits vaisseaux, de loblitération des gros troncs artériels). 

Aussi peut-on préconiser de faire un véritable dépistage de Tl artérite, 
quelle soit d'origine diabétique ou non. On pourrait ainsi éviter de tragiques 
et redoutables complications, parfois chez des sujets jeunes. 


RESUME 


Le rapport insiste sur l'importance croissante du probléme de Il’infirmité motrice 
chez les diabétiques, par artérite des membres inférieurs. 

Elle conduit trés souvent A une amputation, dont la survie est identique a celle 
des diabétiques non amputés. 

Des techniques particuliéres sont A mettre en ceuvre, aussi bien au niveau du geste 
chirurgical qu’au niveau de l’appareillage immédiat, puis définitif, qu’A celui de la 
reéducation. 

Le rapport conclut sur la nécessité d'une prévention et d’un dépistage de l’artérite 
des membres inférieurs, chez les diabétiques. 


SUMMARY 


Rehabilitation 
of physically handicapped diabetic persons 


by J. Hindermeyer (Paris) 


The report emphasizes the acuteness of the problem of motor disability caused 
by arteritis in the pelvic limbs. 

In case of motor disability of diabetic patients, the limbs are often amputated, 
but the survival rate is the same among the amputees and the non-amputated patients. 

New techniques are to be implemented at three levels ; the surgical operation 
the temporary protheses and re-education. 

In conclusion, the report underlines the importance of prevention and early 
detection of arteritis of the pelvic limbs in diabetic patients. 
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NOTES PRATIQUES 


Le Centre National des statistiques sanitaires 


des Etats-Unis ' 


par M. GUIDEVAUX ? 
(Boulogne) 


Le Centre national est l’organisme qui centralise au niveau fédéral les 
donm..s démographiques et sanitaires concernant l’ensemble de la population 
des Etats-Unis. 


Tout en étant intégré au sein du Ministére de la Santé, de l’Instruction et 
de la Prévoyance sociale, il jouit d’une autonomie de fonctionnement et dispose 
de son propre budget. 


Cette situation lui assure une indépendance vis-a-vis des services qui ont 
& déterminer des priorités d’actions ou d’équipement dans le domaine de la 
Sanié publique et lui permet de présenter les statistiques rassemblées et 
d’interpréter les résultats des enquétes et recherches, en toute objectivité. 


Enfin, et ceci mérite d’étre souligné d’emblée, la Direction du Centre et 
ses cadres, conscient des insuffisances qui se manifestent souvent dans le domaine 
des statistiques sanitaires, tant & l’échelon local qu’au niveau des Etats, s’attachent 
& promouvoir ce secteur et lui accordent une grande importance, que ce soit 
pour ce qui concerne la formation des statisticiens sanitaires ou pour l’organisation 
ou la réorganisation des services locaux ou des Etats, de statistiques relatives 
a la Santé. 


1, Compte rendu d’un voyage d'études, mars 1969 (bourse O.M.S.). 


2. Maitre de Recherches I.N.S.E.R.M., chef de la section «Information en Santé Publique » 
a I’L.N.S.E.R.M., 15, rue des Abondances, 92 - Boulogne. 
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Le Centre, au sein du Ministére de la Santé, de I’Instruction et 
Prévoyance sociale ', fait partie de la Direction générale de la Santé publique 
réorganisée en 1968, et qui comporte désormais trois grands secteurs 

Protection de la consommation et service de l'environnement; 


Instituts nationaux de la Santé: 


Services de Santé et administration de la Santé mentale, dans lequel 
se situe le Centre national des Statistiques sanitaires. 


Créé en 1960, ce Centre a Ventitre responsabilité des divers domaines 
de Stauistiques de santé 

ll est habilité & préparer l'information statistique de base, nécessaire a 
l'établissement des programmes de planification nationale, en vue de promouvoir 
la santé et le bien-étre de la population des Etats-Unis. 

A cet effet, il collecte, analyse et diffuse les données statistiques essentielles 
au développement des programmes et des actions de santé. 

L’ensemble de ces attributions est réparti entre sept bureaux et cing divisions *. 

Le Centre est installé & Washington, dans les batiments du Ministére de 
la Santé, de l'Education et de la Prévoyance sociale; toutefois, en 1968, le 
bureau des « Services des Etats » et une partie de la division du traitement 
de l'information ont été transférés en Nord-Caroline, dans l'un des immeubles 
d'un important complexe de recherche dénommé « Research Triangle Park ». 

Cette extension est encore insuffisante, et en fin d’année 1969 le Centre 
doit étre implanté dans un batiment neuf dans la banlieue de Washington, 
aux environs de Bethesda, ot sont déja groupés les Instituts nationaux de la 
Santé 

Le Centre dispose d'un budget annue! qui était, pour 1969, d’environ 
8.500.000 dollars, et d'un effectif de personnel de 450 personnes, sans compter 
l’assistance de 200 conseillers techniques. 

Le directeur général est directement secondé par trois adjoints et deux 
conseillers techniques (un médecin et un dentiste), deux des adjoints ayant 
des attributions précisées, l'un pour le développement des statistiques sanitaires, 
l'autre pour la recherche et le développement scientifique. 


Il dispose, en outre, d'un BUREAU pour la planification et Tévaluation du 
programme de travail de l’ensemble du Centre. 


TROIS BUTS sont assignés a ce bureau : 
révision périodique du programme en cours; 
analyse du programme a plus longue portée; 
évaluation du programme. 


1. Annexe |; 
2. Annexe I; 
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ANNEXE I . 2 National Center for Health Statistics 


ANNEXE II 








Le «systéme statistique » fédéral comporte au sommet, dans le cadre du 
Ministére des Finances, un bureau chargé de la coordination générale entre les 
services relevant des différents ministéres et qui, chacun dans leur domaine, ont 
la responsabilité de : la collecte, la compilation, l'analyse, la publication des don- 


nees statistiques. 

Ainsi le Centre National de Statistiques du Ministére de la Santé, de l’Edu- 
cation et du Bien-étre est chargé de cette tache pour les statistiques démogra- 
phiques, de morbidité et des services de santé en général, alors que le bureau 
du recensement au Ministére du Commerce est chargé du recensement de la 
population en général et des groupes de population particuliére (par exemple : 
de l’agriculture, des industries, etc...). 

Le réle du bureau coordonnateur est d’exiger que soit réalisé un systéme 
précis et complet de statistiques nationales en évitant les doubles emplois. 











CENTRE DES STATISTIQUES SANITAIRES DES ETATS-UNIS 


Il s’agit 

l° de suivre le développement du progamme de travail de |'année dans 
les onze divisions et bureaux, d’estimer le budget nécessaire, d’envisager la 
durée de réalisation des projets, les priorités 4 retenir, la collaboration a établir 
par chaque unité avec l’ensemble des activités du Centre; 

2° détudier a plus long terme, les projets et sujets particuliers, d’envisa- 
ger des solutions de rechange pour les méthodes et les moyens d'action du 
Centre, de rapporter les conclusions des études et de faire les recommandations 
appropriées. 

A cet effet, cing Comités, créés et présidés chacun par le Directeur d’une 
Division, sont chargés de l’étude : de la coordination des enquétes de santé 
dans la population, de la diffusion des données a l’intention des unités de base, 
des programmes de publications du Centre et des analyses spécifiques, d’un 
modéle de centralisation des statistiques sanitaires au niveau de l'état fédéral. 
des relations extérieures et des procédures de recommandations. 


3° dévaluer le programme, cette évaluation se faisant A trois niveaux : 

- Un choix d indices permet de mesurer le degré d’avancement du 
programme et la qualité du travail. Des rapports mensuels sont établis, par 
exemple, sur l’activité en matiére de traitement de l'information, de l'état 
d’avancement des publications aux différentes étapes de préparation; 

- Des méthodes de contréle de qualité sont utilisées pour tester l’utilité 
et la validité des données fournies par les différents syst¢mes de collecte de 
l'information, des études spéciales sont réalisées pour mettre au point et 
contréler les méthodes; par exemple : appréciation de la qualité des données 
usuelles provenant de l’enregistrement systématique des naissances, décés, etc.; 
appréciation de méthodes destinées 4 rechercher et & formuler des données 
destinées aux machines électroniques, y compris les méthodes permettant de 
fixer directement sur bande magnétique les informations, 4 partir des bordereaux 
initiaux; développement des méthodes de coopération entre les Etats; 

- L’évaluation des activités du Centre en matitre de données les plus 
appropriées et les plus utilisables est difficile. Le travail implique la participation 
d’un large échantillon de conseillers qui regoivent toutes les publications du 
Centre et qui, périodiquement, révisent les plans et moyens pour de nouvelles 
approches et pour des projets en fonction des besoins. Par exemple, le Centre 
poursuit actuellement une étude afin de déterminer l’usage fait par les desti- 
nataires des données qu’ils regoivent réguli¢rement. Un grand nombre d'études 
sont réalisées en coopération avec d’autres organismes d’Etats, cette coopération 
s’étant avérée utile pour la collecte des informations les plus nécessaires. 


Sans entrer dans le détail des attributions des autres bureaux et des 
divisions, il y a lieu de souligner les grandes lignes de ces attributions en 
distinguant les bureaux des divisions. 
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Pour lensemble des bureaux, j| s agit de FONCTIONS : 


I De recherche, recherches de méthodologie : analyse mathématique, 
techniques de sondage, modéle de simulation, etc.; 

I De conseiller, pour le personnel du Centre et des Services de statistiques 
sanitaires des différents Etats, en vue d'une application rigoureuse de méthodes 
scientifiques pour la conduite d’enquétes particuli¢res ou le recueil des statistiques 
de routine; 


itl D’assistance, en apportant aussi bien a l’échelon des Etats, des 
collectivités locales que sur le plan international, une aide technique et financiére 
pour stimuler et développer les projets de recherche; 


[\ De formation de personnel, pour le Centre et avec la création récente 
de l'Institut de formation pour les statistiques appliquées (A.S.T.I.), au_ profit 
non seulement du Centre, mais aussi des Services de statistiques sanitaires 
nationaux,; 


\ D’analyse, analyse des données de santé, recherche sur les indicateurs 
de santé, évaluation des approches méthodologiques pour le recueil des données 
en vue de leur promotion 


Quant aux divisions, on peut schematiquement les distinguer en QUATRE SEC- 
TEURS 


LE PREMIER SECTEUR concerne les données dites de routine et recueillies 
systématiquement. Il s’agit des statistiques démographiques. 

La division qui en est chargée collecte sur le plan national les informations 
sur les naissances, décés, mariages et divorces; elle analyse et interpréte ces 
statistiques; elle entreprend des enquétes pour développer le champ de ces 
Statistiques nationales au-dela des données habituellement disponibles dans les 
Statistiques d'état civil. Elle utilise des méthodes actuariales pour construire 
annuellement des tables d’espérance de vie; enfin elle cherche 4 améliorer par 
une méthodologie de recueil appropriée la qualité et la validité des données; 


Lr DEUXIEME SECTEUR est consacré aux données obtenues par des enqué- 
tes ; il s’agit des deux divisions qui sont responsables des enquétes de santé dans 
la population, enquéte par interview et enquéte par examens ; 

LE TROISIEME SECTEUR est représenté par la division qui recueille les 
informations sur les « ressources » sanitaires et leur utilisation, grace a des 
enquétes portant sur le personnel médical et para-médical, les sorties des 
hdpitaux, l'utilisation des établissements autres que les hdépitaux comme les 
établissements pour chroniques, infirmes, et la connaissance de leur population, 
enquéte sur le planning familial, etc.; 


LE QUATRIEME SECTEUR est chargé de l’exploitation et du traitement de 
l'information par ordinateur de l'ensemble des informations recueiilies par le 
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Centre, de la préparation des programmes nécessaires a cet effet et de la recherche 
en technique d’informatique. 


Un apergu des principaux travaux effectués et des études entreprises par 
le Centre est donné ci-aprés 

Dans le domaine des statistiques démographiques, \e Centre recueille systé- 
matiquement toutes les données a partir de celles qui sont collectées par chacun 
des cinquante Etats constituant les Etats-Unis d’Amérique, plus un certain 
nombre de districts et de villes, comme celle de New-York par exemple; chacun 
d’eux posséde en effet un Service de statistiques démographiques au sein du 
Ministére ou du Service de la Santé publique qui lui est propre. Ce Service 
recoit chaque mois des secteurs territoriaux d’enregistrement, les déclarations de 
naissances, décés, mariages, divorces; ces données pouvant étre codées, exploitées, 
publiées a l’échelon des Etats. 

Des micro-films de ces informations sont adressés mensuellement au Centre 
national; aprés vérifications de ces documents, ils sont codés et préparés en 
vue de leur exploitation par ordinateur. 


Toutefois, des difficultés peuvent survenir dans ce processus, certains Etats 
respectant plus ou moins les délais d’envoi des documents; d’autre part, chaque 
Etat a la possibilité d’avoir une forme particuli¢re d’imprimés, sur lesquels 


dans l’ensemble on retrouve cependant les mémes informations. Par ailleurs, 
la qualité du travail est variable d’un Etat a l’autre; aussi, en vue de vérifications, 
il est procédé a un échantillonnage des certificats dés leur réception a |’échelon 
local, un sur dix est adressé au Centre; étant codé d’une part par le Service 
local, d’autre part par le Centre, les résultats sont comparés mensuellement. 

Les résultats provisoires d'une année sont généralement disponibles en 
mars de l'année suivante. 

En 1968, des études particulitres ont été continuées ou entreprises par la 
division responsable de ces statistiques. Il s’agit, par exemple, de l'étude du 
fonctionnement de l’enregistrement des mariages et des divorces. Ce travail est 
effectué en collaboration avec certains Etats pour arriver 4 plus d’exactitude et 
rendre plus complet l’enregistrement. 


Une étude sur les décés et les résultats du recensement a permis de relever, 
par l’analyse de tabulations spéciales, de notables différences dans l’indication de 
lage et du lieu de résidence, dans les résultats ayant trait aux mémes personnes. 


Durant l’année, la division a apporté son aide en matiére d’enregistrement 
& trois Etats 


— pour une révision des textes de lois sur les statistiques démographiques 
(Vermont); 
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en testant une méthode pour obtenir l’enregistrement complet des rensei- 
gnements concernant les divorces (Sud-Caroline); 


en créant un systeme d’enregistrement des mariages et divorces (Arkansas). 


Un Comité ad hoc a été formé pour étudier les différentes définitions d’évé- 
nements survenus pendant la période périnatale et pour instituer une terminologie 
que pourraient adopter les médecins et les établissements concernés. 

La division met au point des régles de codification et de mise en tableaux 
des causes multiples de décés 

A ce propos, la 8° Révision de la classification internationale des maladies 
est entrée en application, et cette classification a été adaptée pour son utilisation 
aux U.S.A 

Un échantillon de certificats a été codé conjointement suivant les 7* et 8° Révi- 
sions, cette double codification permettant d’évaluer les résultats des modifications 
apportées par la 8° Révision. 

La division a collaboré 4 la production d’un film destiné & usage du nouveau 
certificat standard de naissance, lequel devait étre utilisé & partir de janvier 1968. 
Ce film doit étre projeté au personnel hospitalier et aux personnes responsables 
de l’établissement de ce certificat. 

Enfin, des études spéciales sont en cours actuellement, par exemple sur les 
maladies rencontrées chez les fumeurs, sur le diabéte, la cirrhose du foie... 


L’enquéte nationale de santé dans la population représente une activité 
permanente du Centre; elle comporte, d’une part, l’enquéte par interview; d’autre 
part, lenquéte par examens. 


L’enquéte par interrogatoire, commencée en 1957, a pour but une estimation 
de l'état de santé des Etats-Unis dans leur ensemble et dans quatre grandes 
régions géographiques 

Elle porte sur un échantillon de ménages, échantillon représentatif de la 
population 

Les données sont collectées grace & un questionnaire qui est révisé annuel- 
lement, ainsi l'information est « actualisée ». Environ 42.000 interviews sont 
réalisées chaque année, ce qui correspond a peu prés a 134.000 individus. 

Les données recueillies portent sur les aspects démographiques, sociaux, éco- 
nomiques de la santé de la famille (incidence et fréquence des maladies, leur 
coat, utilisation des services de soins, etc.). 

En vue d'une étude particulitre concernant certaines affections, un question- 
naires complémentaire est annexé pour une année au questionnaire de base; par 
exemple, en 1969, il s’agit des maladies rhumatismales et des affections de la 
peau; en 1970, il est prévu une étude sur les affections chroniques de l’appareil 
respiratoire. 
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Les enquéteurs n’ont pas de formation particulitre; ce sont le plus souvent 
des personnes du sexe féminin, souvent méres de famille; 50 % de ce personnel 
engagé au début de l’enquéte en 1960 est encore en fonction. 

Du point de vue méthodologique, des études sont entreprises dans le cadre 
de cette enquéte, pour la mise au point d’un questionnaire « optimum » et 
pour la recherche d’une méthode permettant d’évaluer l’exactitude des données 
recueillies, et savoir dans quelle mesure elles sont completes. 


L’enquéte par examen collecte des données physiologiques et diagnostiques 
au moyen d’examens cliniques et de tests biologiques. Il s’agit la aussi d’une 
enquéte continue, plusieurs cycles ont été prévus. 

Le cycle (1960-1962) comprenait un échantillon de population d’adultes 
agés de 18 a 79 ans; il était destiné & déterminer la prévalence de maladies 
chroniques. Le cycle II (1963-1965) et le cycle III (1966-1970), avec respecti- 
vement un échantillon d’enfants 4gés de 6 a 11 ans et de jeunes de 12 a 17 ans, 
ont centré l’examen sur les facteurs liés & la croissance et au développement. 

Pour le cycle IV (1970-1972), il est prévu un échantillon d’adultes de 18 ans 
& 79 ans; le questionnaire qui sera utilisé est 4 l'étude; il portera sur des 
données autres que celles qui ont pu étre antérieurement recueillies, par exemple 
sur les affections urinaires, hyper et lhypothyroidie, etc. 

Le choix de la méthode d’échantillonnage du cycle III a été fait de telle 
sorte qu’environ le tiers des sujets qui ont été examinés dans le cycle II est 
compris dans le cycle III, ainsi sur une population représentative de 7.000 jeunes 
on disposera de données sur 2.000 sujets examinés deux fois. Des comparaisons 
seront alors possibles. 

L’enquéte est réalisée avec des Centres d’examens mobiles, équipés non 
seulement pour pratiquer les investigations cliniques complétes, mais aussi pour 
effectuer les examens de laboratoire. Chacun de ces Centres dispose d’une équipe 
de médecins, infirmiéres et techniciens. 

La préparation du programme du cycle IV prévoit des modifications dans 
les méthodes, tant en ce qui concerne |’échantillonnage, la taille de l’échantillon, 
que l'utilisation combinée de Centres d’examens fixes et mobiles ou encore la 
coordination plus étroite entre les programmes des deux enquétes : par interro- 
gatoire et par examens. 


La poursuite de ces enquétes n'exclut pas la conduite d’études méthodo- 
logiques concernant par exemple 
— l’adaptation de techniques de tests psychologiques pour les adultes; 
— l’évaluation des tests de la vue; 
— estimation des biais dans les réponses aux questionnaires par rapport 
aux résultats d’examens. 


Les statistiques sur les ressources « sanitaires » sont obtenues par des 
enquétes et des inventaires d’équipement. 
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Pour les enquétes sur le personnel médical et para-médical, en 1968, une 
enquéte a été faite sur 44.000 spécialistes : ophtalmologistes, optométristes et 
opticiens, alors qu’en 1967 elle portait sur les pharmaciens. 

Une étude méthodologique est en cours, qui permettrait de faire des projec- 
tions & court terme des besoins en personnel dans des professions sélectionnées. 

L’enquéte sur les sorties dhépitaux est relativement récente (1964). Son 
objectif est d’obtenir des statistiques nationales sur les malades hospitalisés pour 
la connaissance de la morbidité et l'utilisation des services hospitaliers. 

Elle est limitée aux hépitaux dans lesquels la moyenne de durée de séjour 
est inférieure A trente jours, ce qui exclut les hépitaux psychiatriques et de 
chroniques 

Les données recueillies en 1965 qui représentaient la premiére collection 
annuelle d'information de lenquéte provenaient d’un échantillon national d’en- 
viron 110.000 sorties pour 300 hépitaux; la taille de l’échantillon a augmenté 
en 1966 et en 1967 et devrait atteindre 300.000 sorties pour 700 hépitaux. 

Une enquéte sur la population vivant dans des institutions ; hépitaux de chro- 
niques, établissements d’aveugles, d’orphelins, maisons de correction, etc., fournit 
des renseignements sur la morbidité, sur la situation des individus et sur le coit 
de cet hébergement. Il y a aux Etats-Unis prés de 25.000 institutions dans 
lesquelles vivent plus de 2 millions de personnes. 

Une enquéte auprés des médecins praticiens est a Vétude, un échantillon de 
100 médecins remplirait un questionnaire pour chaque patient examiné pendant 
une période de deux jours. Devraient étre notés : les caractéristiques du 
malade, les moyens diagnostiques utilisés, les traitements prescrits et la décision 
finale pour chaque cas 

Une étude sur le « planning familial» est prévue, un questionnaire 
a été préparé en collaboration avec le Bureau de l’Enfance du Ministére, 
Association « Parenthood » et autres Services intéressés par ce probléme, 
l'étude sera menée pour commencer auprés de femmes économiquement faibles 
et dans les familles nombreuses. 

Enfin, linventaire des principaux équipements sanitaires est mis a jour 


chaque année 


Sur le plan des méthodes statistiques, i| s'agit d’étude de microsimulation, 
(simuler l’évolution de la population et déterminer l’action potentielle des 
programmes de limitation des naissances sur le taux de fécondité et sur l’accrois- 
sement de la population), d’évaluation de la natalité et de la mortalité : un 
projet pilote expérimental qui utilise le questionnaire & domicile pour estimer 
les taux de naissance et de décts a été utilisé dams une enquéte au niveau 
de certains Etats ; d’estimation des statistiques d’Etats, par une expérimentation 
sur la conversion des réponses aux enquétes de santé ; d’estimation de la prévalence 
des maladies rares dans la population d’aprés des études d’échantillonnage a partir 


de sources médicales. 
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En matiére d’analyse, des études sont entreprises avec les données recueil- 
lies, données de routine ou obtenues par enquétes. C’est par exemple une étude 
sur la mortalité infantile pour chercher a établir une relation entre cette 
mortalité par Age et par cause, et les caractéristiques obstétricales; une étude 
sur les maladies cardio-vasculaires, en collaboration avec des cardiologues, pour 
chacune des maladies cardio-vasculaires majeures, on analyse en détail les données 
de morbidité et de mortalité du Centre national et de nombre d'autres sources; 
des recherches sur les indices de santé ; des mesures de « |’espérance de vie indemne 
d'invalidité » et de « probabilité d’invalidité » ont été proposées comme indices 
possibles, susceptibles de modifier l'état sanitaire de la population; on utilise 
un modéle de tableau de vie modifié pour obtenir ces valeurs sommaires d’aprés 
les taux d’Age spécifiques pour la mortalité et les jours dinvalidité. De plus, 
des études internationales ont été entreprises sur les ftendances de la mortalité 
infantile et générale dans un certaim nombre de pays autres que les Etats-Unis. 


Du point de vue international un programme de recherche a été mis au 
point depuis 1963, vingt-cing projets ont été entrepris dans huit pays, avec 
le concours du Centre, neuf d’entre eux sont terminés. 

Il s’agit, par exemple, de : 

— l’évaluation des enregistrements démographiques devant servir aux estima- 
tions de la population actuelle (Tunisie), 

— de la durée de vie et des causes de décés (Israél), 

dune étude analytique des indicateurs de fécondité (Inde), 

— des caractéristiques des malades atteints de cancers (Pendjab). 

Ces travaux sont subventionnés dans le cadre du programme international 
américain « Food for Peace >». 


Des recherches sont entreprises par la division chargée du traitement des 
données, en particulier sur la possibilité du codage automatique des données 
par l’ordinateur. Par exemple, une étude a été réalisée pour la mise au point 
d’un programme permettant de sélectionner les causes principales et multiples 
de décés a partir des certificats médicaux de décés, l’objectif étant de simplifier 
et d’améliorer l’exactitude et la cohérence des résultats. 


Bien entendu, le Centre dispose d’un Bureau de documentation chargé de 
réunir les informations, en vue de leur publication et de leur diffusion. Au 
sein de ce Bureau, trois Sections se répartissent les attributions comme suit 

— les renseignements (diffusion rapide, réponse aux demandes : par télé- 

phone, visites, etc.); 

— les publications (préparation matérielle, du manuscrit 4 l’édition); 

— les communications scientifiques (liaison avec les organisations scienti- 

fiques). 
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Le role du Centre en matiére d’enseignement a été noté, mais il est nécessaire 
d’en souligner limportance et de relater ses différents aspects. 

I! s’agit tout d’abord de la formation de statisticiens pour subvenir aux 
besoins du Centre. Actuellement, 34 °% du personnel statisticien du Centre est 
représenté par des éléves ou d’anciens éléves ayant recu un enseignement 
professionnel au Centre. 


Les taches pratiques leur sont confiées par rotation, afin de donner 4 chaque 
ctudiant la connaissance des statistiques démographiques et des programmes 
denquétes de santé, qu'il s’agisse de la collecte, de l’exploitation et de l’analyse 


des données 

Pour suivre cet enseignement, le Centre s’attache a recruter des sujets de 

lité et procede & un choix parmi les étudiants adressés par les colléges. 

Dans le but d’assurer une qualification supérieure, des possibilités sont 

ertes au personnel pour suivre l’enseignement dans une université. 
favoriser le recrutement de personnel de formation supéricure 
(biostatisticiens), des liaisons sont établies avec les Universités. 

Pour le personnel de haut niveau ayant des responsabilités de direction. 
des conférences, des séminaires, dirigés par des experts qualifiés, sont organisés 
regulicrement 

De plus, le Centre, conscient de la nécessité de former des statisticiens 
en statistiques sanitaires pour répondre plus spécialement aux besoins des Services 
de statistiques locaux et d’Etats, a créé V/nstitut d’enseignement statistique 
appliqué (A.S.T.1.). Son but est de dispenser un enseignement pratique, de 
courte durée, sur des sujets variés mais se rapportant toujours aux statistiques 
déemographiques et sanitaires. Par exemple, le premier programme d’enseignement 
i consisté en une série de cours sur la codification des causes de décés avec 
ipplications de la 8° Révision de la C./.M.'. Ce cours a été suivi par cent 
personnes originaires de trente-cing Etats et du District de Columbia. 

Dans le programme général, ont été relevé, notamment, les sujets suivants 
inalyse de la mortalité, méthodes d’estimation de la population, introduction 
1uX Statistiques de santé mentale, etc. 

Pour ce qui concerne la codification des données recueillies, et en particulier 
les données d'état civil, les codeurs sont également formés par le Centre pour 
ses besoins propres et ceux des différents Etats. La formation dure cing semaines. 

Enfin, dans le cadre international, un enseignement a été organisé pour 
des étrangers, le programme a pour but de compléter la formation des statisticiens 
déja en fonction pour leur permettre de participer, soit & la création, soit au 
développement de services de statistiques sanitaires dans leur pays. Cette formation 
théorique et pratique est d'une durée d’un an, vingt-cing statisticiens originaires 
d'Inde, de Turquie, du Pakistan, etc., ont déja bénéficié de cet enseignement. 


Classification Internationale des Maladies 
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Des taches de secrétariat sont assurées par le Centre pour ce qui concerne, 
d'une part, la Conférence annuelle de Santé publique sur les statistiques, dont 
le but est de développer une coopération entre les Services fédéraux d’Etats 
et les services locaux dans le domaine des statistiques démographiques et sanitaires, et 
d’autre part, la Commission nationale des statistiques démographiques et sani- 
taires des Etats-Unis, créée pour répondre 4 une recommandation de 1’O.M.S. 
Cette Commission a un réle consultatif auprés du Directeur de l’Administration 
des Services de Santé et de la Santé mentale du Ministére pour promouvoir 
ces Statistiques et assurer leur développement sur le plan technique. Elle est 
chargée aussi de la coordination, tant a l’échelon national qu’international, entre 
les organismes responsables de ces statistiques ou intéressés par elles. Il y a 
lieu de souligner l’activité importante de cette Commission et de ses sept 
Sous-Comités, qui se préoccupent particuli¢rement des domaines suivants 


utilisation des statistiques démographiques et sanitaires dans la recherche 
épidémiologique; 


utilisation des données hospitaliéres pour les études épidémiologiques 
et la recherche sur les soins médicaux; 


— statistiques requises sur l'état de santé des groupes migrants, dynamique 
des populations. 


Une visite du Service de statistiques sanitaires, au niveau d’un Etat, celui 
de Nord-Caroline, & Raleigh, a complété la visite du Centre national. 


L’Etat de Nord-Caroline a une population de 4.900.000 habitants, et le 
département de la Santé, outre les Services de Direction, compte sept grandes 
divisions dont la division de l’épidémiologie, au sein de laquelle se situe le 
Service de statistiques. Ce dernier, divisé lui-méme en trois Sections, dispose 
d’un effectif de personnel de soixante-huit personnes. Les attributions des Sections 
sont les suivantes : analyse statistique (analyse proprement dite et élaboration 
des rapports, étude nosologique), données démographiques (enregistrement, 
chiffrement, correspondance avec le praticien), traitement de_ l'information, 
l’établissement des statistiques démographiques donne lieu a la_ publication 
mensuelle et trimestrielle de résultats provisoires, et annuelle des résultats 
définitifs présentés en fascicules séparés pour, d’une part, les statistiques 
relatives aux naissances, décés, mariages, divers et, d’autre part, les statistiques 
de morbidité des maladies infectieuses, des centres de lutte contre le cancer. 
Ceci n’exclut pas pour le Service la possibilité de faire des études particuliéres. 
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RESUME 


Le Centre national des Statistiques sanitaires des Etats-Unis a l’entiére responsa- 
bilité des divers domaines de satistiques de santé. Il est habilité a préparer l’informa- 
tion de base, nécessaire a |'établissement des programmes de planification nationale en 
vue de promouvoir la Santé et le bien-étre de la population des Etats-Unis. 

\ cet effet, il collecte, analyse et diffuse les données statistiques essentielles au 
développement des programmes et des actions de santé. 

Les attributions dévolues aux bureaux sont les suivantes, il s’agit de fonctions 
de: recherche (méthodologie) ; conseiller (pour le personnel du Centre et celui des 
services de statistiques des Etats), assistance (aide technique et financiére sur le plan 
national et international) formation (personnel du centre, des services de statistiques 
natiohaux et étrangers) analyse (des données recueillies, recherche sur les indices de 
santé). Quant aux divisions, elles sont chargées de |’établissement des statistiques démo- 
graphiques, des enquétes de santé dans la population (par interview et par examen) 
de recueil et d'information sur les « ressources» sanitaires et leur utilisation, de 
exploitation et du traitement des données recueillies. 


SUMMARY 


The National Centre for Health Statistics in U.S.A. 


by M. Guidevaux (92 - Boulogne) 


The National Centre for Health Statistics in U.S.A. is entirely responsible for the 
various fields of health statistics. It has powers to prepare the basic information 
necessary for establishing national planning programme for the purpose of improving 
the health and well-being of the population in United States. 


With this in mind, it collects, analyses and sends out the statistical facts essen- 
tial to the development of health programmes and action. 


The prerogatives of the offices are the following functions, of research (metho- 
dology), advice (for the staff at the Centre and the Statistical services in the States), 
aid (technical and financial aid on a national and international scale), formation (staff 
at the Centre, national and foreign statistical services), analysis (the facts collected 
and research on health indications). As for the divisions, they have the task of esta- 
blishing demographical statistics, health surveys in the population (by interview and 
examination) of collection and information about the health resources and their use 
and of the exploitation and treatment of the facts collected. 
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H.-T. KLINKHMER-STEKETEE. — La psychothérapie par le jeu. (Collection Psychologie et 
Sciences Humaines, n° 22). Un vol 
F. 14,85 (Distribution: S.E.D.1.M., 17, rue de Babylone, F. 75, Paris-7°). 


Il s'agit la de la traduction d'un ouvrage hollandais trés répandu. Avant de présenter 
la psychothérapie par le jeu, l'auteur se livre & une rapide revue des indications. II s’agit 
évidemment de différentes formes de névroses chez l'enfant. Il est hors de question d'une 
prise en charge de l'enfant psychotique selon les modalités présentées par l’auteur. A travers 
le jeu, les problémes abordés sont les mémes que pour toutes psychothérapies et sont a résou- 
dre en terme de transfert. Aprés avoir décrit différentes phases du traitement (phase d'expo- 
sition, phase de décharge ou d’abréaction, puis phase de synthése), l'auteur envisage les moda- 
lités du traitement, en particulier sa préparation, la collaboration avec les parents, l’approche 
de l'enfant les problémes que pose le traitement d’un enfant en milieu familial ou en internat. 
La collaboration avec le milieu pédagogique est importante pour éviter une incoordination 
et une incohérence entre les efforts faits par le pédagogue et ceux du psychothérapeute. Cing 
rapports de psychothérapies terminent l’ouvrage. 

Il est difficile de rendre compte d'un livre qui décrit en a peine plus de 200 pages une 
méthode psychothérapique dont la maitrise nécessite une fort longue expérience et un 
contréle permanent. La lecture en reste cependant relativement facile et permet une sensi- 
bilisation au domaine souvent mal compris de la psychothérapie de l'enfant. 


J.-P.-C. VIGNAT. 


G. DevprerreE. — Les Psychothérapies. (Collection Mésopé). Un vol., 144 p., Edouard Pri- 
vat édit., Toulouse, 1969. Prix: 8 F 60. 


Aprés avoir défini ce qu’est une psychothérapie, ses bases et ses buts, l'auteur assigne 
aux psychothérapies trois données fondamentales: d'une part, la dialectique de la faute et 
de l’angoisse, d’autre part, histoire du malade et l’organisation structurale de son passé, 
enfin, le langage que représente l’inconscient et partant la névrose. 

A partir de ce trépied, il dénonce quelques attitudes indispensables au psychothérapeute : 
accueil, écoute, médiation. Le cadre étant posé, vient l’examen des indications, essentiellement 
les névroses, aussi bien les grandes névroses structurées que les symptémes névrotiques ou les 
caractéres névrotiques. 


Revue d’Epidémiologie, t. 19, n° 1, 1971 
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passe ensuite en revue les grandes écoles psychothérapiques, de la psychanalyse 
iux techniques de relaxation, en passant par l'analyse jungienne, a l'analyse exis 
de Binswanger ou la méthode réflexible de Rogers: il fait une part a la psycho 
dynamique qui est une théerapie de soutien et de protection. 
ouvrage se termine par lexposé de psychothérapies particuliéres, enfants, psychoti- 
enfin psychotherapies de groupe 
petit Ouvrage represente un « digest » du probleme de la psychothérapie. Si le premier 
le fouvrage, constitue de géneéralités, n’offre guére matiéres a critiques, il n’en est pas de 
meéme du reste du livre qui dénature bon nombre de méthodes psychothérapiques par les rac 
uurcis qui en sont presentés. C'est ainsi que l'analyste freudien ou le psychanalyste d’enfant 
ura la plus grande peine a reconnaitre son activité dans le chapitre correspondant. Il est a 
raindre que le large public a qui s‘adresse la collection Mésopé prenne de la psychothérapie 


ine idée par trop simpliste et mécaniciste comme une sorte de démontage de mécano 


J.-P.-C. VIGNAT. 


Herman W. LAND Drugs and your Child (Votre enfant et la drogue), | vol., 240 p., 
Hart publish o, New-York, 1969. Prix : 8 7.50 


Ce livre en anglais, est destiné au grand public. Il se présente comme un manuel traitant 
de fagon peut-étre un peu superficielle, mais bien documentée, les différents aspects de la dro- 
gue, que les parents doivent connaitre pour éviter chez leur enfant la toxicomanie. L‘utili- 
sation aux Etats-Unis de substances telles que la Marijhuana, les Amphétamines, I'Héroine 
t autres substances hallucinogénes ou provoquant des toxicomanies, est tellement répandue 


qu'il semble que tous les enfants d’Age scolaire puisse étre concernés. Aprés un court chapitre 


décrivant les produits susceptibles d’étre utilisés, l'auteur décrit les sympt6mes qui peuvent 
permettre aux parents de soupconner soit l'utilisation de ces drogues, soit la fréquentation 
de camarades déjA toxicomanes. L’auteur insiste beaucoup sur I'attitude que les parents 
doivent prendre dans ces cas pour ne pas aggraver la situation, essayer d’aider leur enfant 
et éventuellement d’avoir une attitude préventive efficace, soit auprés de leur enfant, soit 
supres de ses camarades 

Les modalités du traitement des toxicomanies sont décrites et l'auteur donne une liste 
des Centres de traitement. 

Ce livre trés simple est facile a lire, permet certainement aux parents de mieux compren- 
dre le probléme de la drogue et d’exercer auprés de leurs enfants une surveillance efficace. 
Bien que destiné au grand public, donc peu technique, il rapporte un certain nombre de cas 
cliniques bien choisis et bien documentés et des renseignements pratiques certainement trés 
utiles dans la mesure ot l’extension considérable de toxicomanie chez les trés jeunes néces- 
site une action préventive, non seulement de la part des médecins, mais aussi de la part des 


parents 
V. VINCENT. 


Le cancer du poumon cn Europe Occidentale, 1 vol., 193 p., édité en France; Stras- 


bourg, 1969 


Ce document a été préparé par le « Groupe de travail sur les statistiques du cancer >» 
qui dépend du Comité de Santé Publique du Conseil de Europe, ot nous relevons les noms 
de la délégation francaise : D" M.-A. AuBENqueE, D" R. FLAmMANnt, M™* le D* O. LASSERRE, 
le D* LEGUERINAIS 
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Une série de chapitres envisagent les problémes classiques et jamais résolus: augmen- 


tation réelle et apparente du nombre des cancers pulmonaires primitifs, ta comparaison entre 
les huit pays d'Europe, les plus urbanisés étant les plus frappés, la répartition régionale de 
la mortalité, l’influence saisonniére, la mortalité du jeune a cet égard, l’analyse par cohorte 
montrant la progression de la mortalité tout au long de l’existence. Les tumeurs de la plévre 
sont rattachées un peu artificiellement A ce groupe, peut-étre plus du fait des conditions de 
declaration que du fait d'une véritable identité dans le probléme posé. 

Le but d'une telle description est de préciser l’étiologie et aussi les conditions écologi- 
ques: tabagisme, pollution atmosphérique, groupe socio-professionnel sont envisagés avant 
daborder létiologie générale et la prophylaxie. 

Cet excellent travail présentant les statistiques de huit pays d'Europe est d'un grand 
intérét pour Il'Hygiéniste, le Cancérologue et le Pneumologue. Il s‘agit d'un ouvrage de 
référence bien fait et de lecture aisée. 


G. RIFPAT. 


Rudolf Hopp. Die Bedeutung soziolhygienischer, soziologischer und medizinischer 
Faktoren fiir die Behandlungsergebnisse bei Lungentuberkulésen (Eine soziol- 
hygiensishe Studie), (Heft 27), 1 vol., 178 p., 10 fig. ; 141 tab. Prix: DM 17,80. 


L’auteur de cet ouvrage donne d’abord un apercu de la lutte antituberculeuse en Répu- 
blique Fédérale d’Allemagne. I] constate que les résultats de cette lutte sont nettement moins 
bons que ceux obtenus en Allemagne de l'Est et aux Pays-Bas ; quelques chiffres sont cités : 


proportions (relativement élevées), de malades qui ont quitté le sanatorium avant 
la fin du traitement soit par refus de poursuivre ce dernier, soit par renvoi discipli- 
naire ; 

décés par tuberculose en 1950: 19,0 (pour 100.000 habitants), 1954: 7,5; 1958: 
43; Was: aot Bes: 1,53 

nouveaux malades en 1950: 160, en 1966: 28; 

proportion de malades 4 tuberculose ouverte qui circulent en public: 2/3 ; 


— nombre d’écoliers contaminés chaque année: 100.000. 


L’évolution de la maladie, les résultats des dépistages radiologiques, le manque de per- 
sonnel soignant sont ensuite examinés. Quant a la réglementation légale et aux ressources 
financiéres elles semblent trés satisfaisantes. 

Cette étude est consacrée aux causes sociales, médicales et sociologiques de la prédis- 
position a la turberculose et a leurs répercussions sur: le virage des crachats ; le compor- 
tement des cavernes; les modalités de poursuite du traitement (collaboration ou non du 
malade) ; le résultat final du traitement. 

Parmi les 7307 malades soignés en 1957 et 1958, dans cing sanatoriums de la 
« Landesversicherungsanstalt des Rheinprovinz» (organisme d’assurance de Rhénanie), on 
a sélectionné 2.273 malades, auxquels fut adressé un questionnaire. 57 % des réponses ont 
été utilisables. Elles furent comparées aux données médicales qui avaient été enregistrées sur 
cartes perforées pendant la période des soins. 

En 1967, on a adressé & ces mémes malades une lettre pour les questionner sur leur 
état de santé. Un test psychologique leur a ensuite été envoyé. 

Un autre groupe a été sélectionné parmi les malades des années 1965-1966; 55 % ont 
répondu. Les résultats et ceux obtenus dans le groupe primitivement choisi ont été mis en 
relation sur ordinateur et leur signification fut vérifiée par la méthode du chi2. 
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Le questionnaire concernait essentiellement la vie familiaie de l’intéressé (profession du 
pére, relations avec les parents et entre les parents, atmosphére familiale), sa profession (en 
? vivait-il en bons termes avec ses collégues ”). 
ses revenus, ses conditions de logement, sa pratique religieuse, ies modalités de son séjour en 
sanatorium, lhabitude de fumer, etc... On peut s’étonner qu'il ne soit fait aucune mention de 
la consommation dalcool. Quant au test psychologique, i! avait surtout pour but de mettre 
en evidence le caractére intraverti ou extraverti du malade. 


était-il ou non satisfait ? se sentait-il surchargé 


Il était aussi demandé a ce dernier ce qu'il pensait de la tuberculose et de son traite 
ment 


® Chez les sujets dont la situation financiére était satisfaisante, le virage de crachats s'est 
produit pour 78 % des cas dans l'année, alors que chez les sujets financiérement moins a 
aise ce pourcentage n'est que de 54%. Ce facteur a également une répercussion sur le 


comportement des cavernes 


® Il n'y a pas de relation significative entre habitude de fumer et le virage des cra 
chats, mais la relation devient significative en ce qui concerne la guérison des cavernes. Quant 
iu résultat final du traitement, le pourcentage de guérison est de: 

92 % pour les sujets qui n'ont jamais fume ; 
pour les sujets qui ont cessé de fumer ; 
pour les sujets qui sont restés fumeurs 


® La guérison des cavernes est moins rapide chez les malades qui ne s‘adonnent jamais 
a la lecture 


® le jardinage a une influence favorable sur le traitement, non seulement par la vie au 
grand air qu'il permet, mais parce que le fait de s‘intéresser & autre chose qu’a la maladie 
hate la guérison 


® Au cours de travaux antérieurs, on avait supposé que la pratique religieuse avait 


une influence sur le traitement. Or les résultats présentés ici ne sont pas significatifs. Pourtant 
il est noté que l’attitude positive vis-A-vis de l'Eglise allait de pair avec une meilleure collabora- 
tion du malade a son traitement 


L’auteur cite en annexe quelques lettres de malades. 
Cette étude détaillée sur un sujet qui n’avait pas encore été abordé en République Fédeé- 
rale d'Allemagne ne manque pas d'intérét. On peut toutefois regretter que le style soit un 


peu lourd 


G. ZOrRN. 


Seuchenschutz. Ein Taschenbuch zur Verhiitung und Bekimpfung von iibertragbaren 
Krankheiten (Prophylaxie des épidémies. Un livre de poche sur la prévention et la lutte 
contre les maladies transmissibles), 2° édit., 511 p., 10 fig. Georg Thieme, édit., Leipzig, 
1969. Prix: 19 M 


, 


Il s'agit de la 2° édition d'un ouvrage qui est le fruit d'un travail d’équipe et da a sept 
épidémiologistes des Instituts d’Hygiéne et d’Epidémiologie expérimentale de Wernigerode 
(R.D.A.). Il offre sous la forme la plus condensée qui soit tout ce qui est utile de connaitre sur 
la prophylaxie de pratiquement toutes les maladies infectieuses et contagieuses. I] faut con- 
venir que sa présentation en format «livre de poche» s'est considérablement améliorée. II 
peut étre ainsi porté et consulté par tout médecin praticien, confronté avec un probléme 
épidémiologique auquel il doit apporter rapidement une solution prophylactique. 
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Le texte se subdivise en deux parties: la premiére ayant trait A des questions d’ordre 
general et qui comprend 264 pages ; la seconde a des questions plus spéciales, et développée 
en 496 pages. C'est assez souligner que le volume du texte a été considérablement augmenté 
par rapport a la premiére édition de 1966. 

La section générale est faite d’éléments concis mais précis sur ce qu'il convient de 
savoir sur: 1) la clinique des maladies contagieuses et épidémiques (pathogénie, symptomato- 
logie, formes cliniques et diagnostic), 2) la microbiologie « épidémiologique » (memento sur 
les principaux micro-organismes, modes de prélévement des échantillons et envois au labo- 
ratoire), 3) Pépidémiologie (méthodologie, données statistiques, modalités d’enquétes, etc...), 
4) les diverses mesures 4 prendre contre les maladies transmissibles (déclaration obligatoire, 
vaccinations préventives diverses, désinfection, désinsectisation), hospitalisme, I"hygiéne des 
collectivités d’enfants, etc... Certaines données n‘intéressent bien entendu que les lecteurs de 
la R.D.A. et sont conformes a sa législation de Santé publique. Mais on peut néanmoins 
insister sur le cété éminément pratique du livre, par ex. dans la liste, l’'adresse et le numéro 
de téléphone des laboratoires d'Instituts divers ot le praticien peut judicieusement envoyer 
ses échantillons biologiques. 

Dans la section spéciale sont envisagées les différentes maladies transmissibles, classées 
selon leur mode de transmission. Pour chacune d’elles sont rappelés en style télégraphique 
les formes d'apparition, l’étiologie, l'épidémiologie, les mesures prophylactiques 4 prendre 
Nul ne saurait prétendre vouloir mieux dire sous une forme aussi condensée et il est agréable 
de constater que les auteurs, certainement conscients de la trop grande concision et de l'im- 
précision de certains paragraphes de la premiére édition, se sont attachés a apporter a la 
deuxiéme les corrections qui s‘imposaient. C'est ainsi que la rubéole (RGTELN) a bénéficié 
cette fois de la place et du développement qui lui reviennent. 

Tout en reconnaissant les mérites qu’a acquis cette équipe en rédigeant un tel travail, 
élaboré il est vrai surtout pour les besoins des médecins praticiens de la R.D.a., il n’en reste 
pas moins que ce livre de petit format constitue un excellent outil quotidien, un mémento 


d’exploitation et de consultation faciles, ot le lecteur-étudiant trouve en quelques lignes de 
quoi rafraichir ses connaissances. 


J.-M. FOLIGUET. 


F. GIERHAKE. — Post operative und Heilungstérungen, | vol., 74 p., 15 Abb. VII. Springer, 
édit. Berlin, 1970. — Prix: 19.80 D.M. 


31.280 observations dinterventions chirurgicales ont été analysées du point de vue 
clinique et biologique grace a l'emploi d'un ordinateur. Des méthodes statistiques rigoureuses, 
l'étude de séries comparatives pour chaque analyse, ont permis une approche remarquable 
du probléme des complications post-opératoires de la cicatrisation. 

Aprés une courte introduction historique, l’'auteur étudie les divers paramétres influen- 
cant la cicatrisation ; infection surtout, 4ge, antibiothérapie post-opératoire, état général du 
malade, saisons. Une partie capitale de cette étude compare le risque de troubles de la 
cicatrisation avant et aprés la derniére guerre: les complications s’accroissent malgré I'anti- 
biothérapie. Statistiquement d’ailleurs, l'antibiothérapie post-opératoire est inefficace. Une 
analyse des causes de ces complications objective le réle primordial de l’infection. Le staphy- 
locoque y tient une place de choix. L'importance du portage de ce germe chez |’opéré, le 
personnel, le matériel a pu étre évalué. La lysotypie montra l’existence de souches hospi- 
taliéres (groupe phagique III). Cette étude rigoureuse des réservoirs de germes a permis, 
par l'emploi de mesures simples de désinfection, de diminuer fortement les infections dues 
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iux Staphylocoques ; ceux-ci sont alors passes au second plan des contaminants des plaies 
opératoires ; les anaérobies, provenant le plus souvent du tractus digestif, prenant leur place. 
La encore, la prophylaxie entreprise a fait diminuer notablement le risque infectieux 
Enfin, les suites troublées non infectieuses des interventions chirurgicales font l'objet d'un 
ourt chapitre 
L’étude des concentrations sériques et tissulaires de quelques antibiotiques et de leurs 
C.M.I. vis-a-vis de divers germes pathogénes permet enfin d'’édicter les régles logiques de 
antibiothérapie post-opératoire afin d’accroitre son efficacité dans les cas ot elle est justifiée 
La rigueur expérimentale, les conclusions logiques des experiences et les applications 
pratiques qui en découlent font de ce livre un modéle d'étude de lhospitalisme infectieux 
11 faut cependant regretter que l'étude n’englobe pas l’évolution de la sensibilité des germes 
isolés aux divers antibiotiques, ce qui aurait donné un attrait supplémentaire aux conclusions 
ur l'antibiothérapie post-opératoire 
Ce livre intéresse d'abord l’épidémiologiste hospitalier (étude de la flore hospitaliére et 
s variations), mais aussi le chirurgien par ses aspects pratiques (désinfection, antibiothérapie) 


J.-P. FLANDROIS 


World review of nutrition and dietetics (vol. 11), 1 vol., 291 p., 29 fig., 58 tab. G. H. Bourne, 
S. Karger, édit., Basel/ New-York, 1969 


Le 11° volume de World Review of Nutrition and Dietetics est particuli¢rement oriente 
vers la technologie et Ihygiéne alimentaire. Contrairement aux précédents, l’épidémiologie 
et la pathologie nutritionnelle de 'homme n’y trouvent pas de place. 


lrois études forment le coeur de cet ouvrage : 


En une cinquantaine de pages, Stanspy (U.S.A.) fait une étude panoramique des huiles 
de poisson. Aprés avoir détaillé leur composition chimique, leurs origines biologiques et les 
problémes de leur commercialisation, il insiste sur l’originalité de leurs propriétés nutri- 
tionnelles dues notamment & leur richesse en acides gras polyinsaturés. 

Wooproor (U.S.A.) nous offre une revue comparable qui a trait aux arachides. Tous 
les aspects nutritionnels théoriques et pratiques sont développés ainsi que les dangers de la 
contamination des arachides par Aspergillus flavus, probléme de toxicologie alimentaire 
particuli¢rement a lordre du jour 

Rao (Inde), en continuaton des travaux du groupe de Mysore sur la carence protéique 
en Inde, nous propose l'utilisation des protéines d'origine végétale pour accroitre la ration 
protéique. Il montre comment de nombreux végétaux habituellement délaissés par homme 
pourraient servir a lui apporter le complément protéique qui lui est nécessaire. Il parait, en 
effet, tout A fait impossible, méme dans les perspectives les plus optimistes, que la production 
des protéines animales puisse satisfaire aux besoins de la population du monde. 

L’hygiéniste sera aussi trés intéressé par l'étude critique de FERRANDO sur la trés impor- 
lante question des besoins en eau. Le recensement des ressources, le bilan des besoins, la 
nécessité dune eau de qualité, les aspects légaux de la lutte contre la pollution, les nouvelles 
sources d’approvisionnement en eau que l'on peut espérer des progrés techniques sont étudiés 
tour a tour 

L’article de Oxé (Nigeria) sur le réle de l’acide cyanhydrique en nutrition ne décevra 
pas car il étudie trés en détail les sources végétales de l’acide cyanhydrique, les méthodes 
de dosage et la toxicité animale et humaine de cet acide ainsi que le traitement de cette 
intoxication. Le seul point sur lequel le lecteur ne sera pas renseigné est la fréquence réelle 
et la répartition géographique des intoxications humaines et animales. 





ANALYSES 103 


Dans un important travail bibliographique et expérimental, Dam (Danemark) reprend la 
vieille et irritante interrogation du réle de la nutrition dans la formation des calculs de la 
lithiase biliaire. Une étude expérimentale trés compléte précise le réle de nombreux facteurs 
dans la génése de la lithiase biliaire du hamster. Si une comparaison avec la lithiase humaine 
est tentée avec prudence et critiques, on ne peut, hélas, aller plus loin et le probléme demeure 
encore non résolu. 

Enfin, ce volume se termine par une revue d’ensemble de la production du méthane et 
de sa signification chez les ruminants. CZERKAWSKI (Ecosse) nous montre l’influence des 
microorganismes et des composants de la ration alimentaire sur la production de méthane 
dont il détaille les aspects biochimiques et énergétiques. Mais, comme le dit l’auteur, la 
production de méthane pose des problémes énergétiques qui demeurent des énigmes. II 
parait nécessaire d’admettre que les bactéries productrices de méthane se procurent leur éner- 
gie a partir de la méthanégénése, mais la signification de ce fait dans les phénoménes de fer- 
mentation du rumen reste une question actuellement sans réponse. 


G. Depry. 


PUBLICATIONS DE L’'O.M.S. 


Les aspects sanitaires de la _ planification familiale. (Rapport technique n° 442); 
1970; 56 p. Prix: Fr.s. 3.—, 6/—, $1,00. (Egalement publié en anglais; éditions 
espagnole et russe en préparation) !. 

Principes et pratique du dépistage des maladies, par J. M.G.WiLsSon et G. JUNGNER. 
(Cahiers de Santé Publique n° 34); 1970; 181 p. Prix: Fr.s. 7—, 14/—, $2,235. 
(Egalement publié en anglais et en espagnol) !. 

La formation post-universitaire du personnel de santé en U.R.S.S. (Cahier de Santé 
Publique n° 39); 1970; 57 p. Prix: Fr.s.4—, 12/—, $ 1,25. (Egalement publié en 
anglais et en espagnol ; édition russe en préparation) !. 


Programmes d’analyses des tendances et niveaux de la mortalité. (Rapport technique 
n° 440); 1970; 40 p. Prix: Fr.s.3.—, 6/—, $ 1,00. (Egalement publié en anglais ; 
éditions espagnole et russe en préparation) 1. 


La mesures des polluants de lair: Guide pour le choix des méthodes, par M. Karz. 
1970; 130 p. Prix: £ 10 s., $ 5,00, Fr. s. 15.—. (Egalement en anglais sous le titre 
« Measurement of Air Pollutants » ; édition espagnole en préparation) !. 


Les statistiques de santé mentale et leurs applications : utilisation des relevés des établis- 
sements chiatriques, des données de morbidité et de certains renseignements 
biostatiques pour la planification des services de santé mentale, par Morton Kra- 
MER. 1970; 116 p. Prix: Fr.s.9.—, 18/—, $3,00. (Egalement publié en anglais, en 
espagnol et en russe) !. 

Recherches biologiques sur la schizophrénie. (Rapport technique n° 450); 1970; 39 p. 
Prix : s. 3,— 6/—, $ 1,00. (Egalement publié en anglais ; éditions russe et espagnole en 
préparation) !. 

Besoins en acide ascorbique, Vitamine D, Vitamine B 12, acide folique et fer. (Rapport 
technique n° 452); 1970; 77 p. Prix: Fr. s. 4—, 8/—, $ 1,25. (Egalement publié en 
anglais ; éditions russe et espagnole en préparation) !. 

Salubrité des aliments irradiés, plus particuli¢rement le blé, les pommes de terre et les 
oignons. (Rapport technique n° 451); 1970; 48 p. Prix: Fr. s. 3—, 6/—, $ 1,00. (Ega- 
lement publié en anglais ; éditions russe et espagnole en préparation) !. 


1. En vente, en France, a la Librairie Arnette, 2, rue Casimir-Delavigne, (F)-75 - Paris, 6°. 





INFORMATION 


Enseignement d’Epidémiologie 


Un enseignement de l'épidémiologie est organisé par le P' D. Schwartz et le D" Cl. Ru- 
MEAU-RouQUETTE. II s'adresse aux médecins, aux étudiants en médecine et a tous ceux qui 
s'intéressent A l'étiologie et A la prévention. // ne requiert aucune formation préalable en statis- 
tique et comporte un enseignement de base, des exercices pratiques et des séminaires. 


PROGRAMME DE L'ENSEIGNEMENT DE BASE 


\) Définitions et buts: Information, recherche causale et prévention. 


B) Diagnostic et fréquence des maladies; Evolution des sources d'information: des statistiques 
le mortalité au bilan de santé. Apport de l'informatique: diagnostic, automatique, questionnaires, 
fichiers. Théorie et utilisation des sondages. Analyse des résultats et prévisions. 


C) Recherche causale ; Formulation des hypothéses. Comparaison dans le temps et dans l’espace 
Protocole de lenquéte étiologique. Stratégie de l’analyse. Particularités des enquétes en génétique 

D) Recherche des populations a haut risque: De la recherche explicative A l’attitude pragmati- 
que. Aspect particulier du protocole et de l'analyse 


E) Comparaison des méthodes de prévention 


EXAMENS 


Certificat de statistique appliquée a la médecine - Option Epidémiologie - délivré par |'Institut 
de Statistique des Universités de Paris (C.E.S.A.M.). 
Demi-certificat de maitrise en biologie humaine: Statistique appliquée a l'Epidémiologie 


ORGANISATION PRATIQUE 


L’enseignement, ouvert aux étudiants du C.E.S.A.M. et de la Maitrise ainsi qu’aux audi- 
teurs libres, commencera le 9 février 1971 et comportera deux séances par semaine ; les 
étudiants ayant une formation préalable en statistique pourront étre dispensés d'une partie 
des cours. Un enseignement par correspondance est organisé pour les étudiants résidant en 
province et a l’étranger 


Renseignements et inscription: au secrétariat du C.E.S.A.M., 16 bis, avenue Paul-Vail- 
lant-Couturier, 94 - Villejuif. Tél. : 726-68-99). 


Le Directeur de la publication: G. Masson. 


Masson et C'*, Editeur, Paris — Dépét légal: 1971, 1°" trimestre — N° d’ordre 4588 
1.T.Q.A.-CAHORS. — 00862 











PRIX DE L’ABONNEMENT 1971 


FRANCE ET ZONE FRANC (pays acceptant le tarif 
d’affranchissement intérieur frangais pour les périodiques). Francs 125 


Réglement par mandat, chéque postal (compte 599, Paris) ou chéque bancaire. 


BELGIQUE ..s+ee+++ Francs belges 1653 
ITALIE Lires 20505 


Francs 162 





Les réglements venant de l’étranger peuvent étre faits par l'une des voies suivantes : 
a) Chéque sur Paris émis par une banque étrangére, 6) Transfert par banque provenant 
d'un compte étranger, c) Mandat postal international. 
Changement d’adresse : 1 franc 


* 
+* 


Administration et rédaction : MAsson et C", Editeurs, 120, boulevard 
Saint-Germain, F 75 - Paris-6° (Tél. 326-56-11). 











AVIS AUX AUTEURS 


«La Revue d’Epidémiologie, Médecine Sociale et Santé Publique » parait 
huit fois par an. Elle publie des Mémoires originaux, des comptes rendus de Réu- 
nions scientifiques, des rapports des Grandes Commissions Consultatives du Minis- 
tére des Affaires sociales, des Activités nationales et internationales, des Notes pra- 


tiques, des Analyses critiques d’ouvrages ou de mémoires, ayant trait 4 'Hygiéne 
et 4 la Médecine sociale, des informations, enfin, intéressant les hygiénistes, et un 
index bibliographique. 

Les articles doivent étre dactylographiés au double interligne, accompagnés 
obligatoirement d’un résumé en francais d'une dizaine de lignes, et, si possible, 
de sa traduction en anglais. 

Sil y a des illustrations, les légendes figureront sur un feuillet a part, a la fin 
du texte, aprés le résumé et la bibliographic. 

Les citations des noms d’auteurs devront étre suivies du numéro de la réfé- 
rence bibliographique, celle-ci comportant dans l’ordre . 1° le nom de |’auteur et 
l'initiale de son prénom ; 2° le titre exact, et dans la langue originale, du travail ; 
3° le nom du journal ; 4° l'année de parution ; 5° le tome et le numéro; 6° la 
premiére et la derniére page de l'article. 

Pour les citations d’ouvrages, les références comporteront, 4 la suite du nom 
d’auteur et du titre du livre ; a) le nombre de pages et dvillustrations ; 5) le nom 
de la maison d’édition ; c) la ville ; d) l'année de parution. 

Cent (100) tirés 4 part sont remis gratuitement ; les auteurs peuvent obtenir des 
exemplaires supplémentaires en s’adressant directement 4 Masson et C", au moment 
de la correction des épreuves. Inscrire les commandes en téte des épreuves d’im- 
primerie. 

Pour faciliter les demandes de tirages 4 part, les auteurs sont priés d’indiquer 
en note au bas de la premiére page de leur article, leur fonction et l’adresse de 
l’hépital ou du centre de recherches dans lequel le travail a été effectué. 








psychiatrie et 
méthodologie 


par 
P. MARCHAIS 


Neuro-Psychiatre 
de | 'Hépital Foch 


Un volume 
16.5 x 24,5 
Broché 48 F 


212 pages 


3 figures 


La psychiatrie a profondément évolué sous l'effet des études 
psychologiques, philosophiques, sociologiques, linguistiques, 
statistiques et de |'informatique. Une méthodologie d'ensemble 
devient donc nécessaire pour assurer a cette spécialité son 
caractére scientifique et apprécier a une plus juste valeur les 
apports des disciplines connexes. 

L'ouvrage du D’ Pierre Marchais expose ce probleme d'ensemble 
en le présentant en trois parties qui répondent a des niveaux de 
connaissance allant du plus général au plus spécialisé. La pre- 
miére partie trace une esquisse de la psychiatrie et de ses 
divers moyens d'étude utile a tout lecteur s'‘intéressant a cette 
discipline. La seconde partie concerne I/'étude clinique et 
s'adresse plus directement a ce titre 4 tous les médecins qu’ils 
soient ou non des spécialistes. La troisieme partie, consacrée 
aux voies de recherche en psychiatrie, est surtout destinée a 
‘attention des spécialistes. 


Du méme auteur 


Psychopathologie en pratique médicale. Voies d'entrée. Thérapeutique. 1964, 
260 pages 


Glossaire de psychiatrie, avec |e concours du Conseil International de la 
Langue francaise. 1970, 238 pages. 
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